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MEMOIRES ORIGINAUX 


~ TRAITEMENT CHIRURGICAL 


Par le Ricardo BOTEY (de Barcelone) ('). its 

Je suis, depuis trés longtemps, convaincu que la sclérose 
olique est une tropho-névrose. Les lésions en sont disséminées 
la plupart du temps d’une maniére assez capricieuse et rare- 
ment uniquement localisées & Poreille moyenne, le plus sou- 
vent les désordres de la caisse coincident avec des troubles du 
labyrinthe, des cellules mastoidiennes, de l’antre et quelque- 
fois méme du squelette et de la muqueuse nasale et rhino- 
pharyngienne, 

Ces lésions concomitantes sont souvent trés atténuées, mais 
le trouble nutrilif existe toujours, l’alrophie des éléments épi- 
théliaux, nerveux et glandulaires est indéniable, en dépit de 
son apparence insignifiante et trompeuse, et malgré que nos 
méthodes d’examen otoscopique et fonctionnel ne puissent éta- 
blir que cette tropho-néyrose a dépassé les confins de la caisse 
pour envahir la capsule labyrinthique, que lorsque les altéra- 


tions ont déja sérieusement atlaqué les terminaisons neuro- 
épithéliales du nerf acoustique. 

En d'autres termes, je pense que l’otile seche, hyperpla- 
sique, ou sclérose de loreille est une panofife, qui évolue dif- 
féremment ou se cantonne de préférence dans cerlaines régions 


de loreille moyenne et interne selon les hasards pathologiques, 


et que bien qu'il existe trés souvent d’anciennes allérations de 
la caisse et de la capsule, ces lésions n’atlaquent pas le trajet 
principal des ondes sonores (osselets, fenétre ovale et ronde) 


(!) Rapport au XIHe Congrés international de médecine, Paris, 2- 
9 1900, 
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- . . . 
ot les terminaisons du nerf acoustique demeurent pour ainsi 
dire a l'état latent. 

Aussi, il va sans dire que je ne suis pas trés partisan du 


traitement chirurgical de la sclérose otique. 


_ Néanmoins, j'ai essayé maintes fois de guérir ou d’améliorer 

da surdité due a Votite séche, au moyen des diverses inter- 
9 entions chirurgicales en usage dans ces derniers temps. 

J'ai mis 4 contribution : A. La perforation du tympan. — 


La. mobilisation de l'étrier. — C. L’extraction du mar- 


teau, de l’enclume et de la membrane. — D. La mobilisation 
profonde de létrier, apres section des brides et adhérences de 
ses branches a la niche de la fenétre ovale. — E, L’ablation de 
l’étrier. 

Il faut, pour intervenir avec quelque chance de succes, que 
les diverses épreuves auditives démontrent lintégrité du laby- 
rinthe. 


La montre au contact des parois craniennes devra étre per-— 


cue sur la mastoide, les régions temporale et zygomatique. Le 


Weber latéralisé sur loreille la plus sourde et le Rinne néga- | 


tif. La perforation du tympan améliorera toujours tant soit 
peu audition. 

Quand on posséde ces qualre données on peut opérer, surtout 
si l’audilion est tombée & quelques centimétres pour la montre 
et la voix chuchotée. 


A. Perforation du tympan, — Si cette petite opération est — 


instiluée dans un but diagnostique, je l’effectue avec une perle 
dacide chromique fondue a la flamme de Valcool, l’extre- 
milé d'un slylet. En quelques minutes la perforation est obte- 
nue. Point west besoin d’anesthésie cocainique préalable, Seu- 
lement, si, aprés l’application de ce caustique sur la partie pos- 
téro-inférieure du tympan, le malade accuse une cuisson trés 
vive au fond de Voreille, je place sur la membrane un bour- 
donnet d’ouate, imbibé d’une solution concentrée de cocaine et 
la douleur disparait presque instantanément, 

J'ai pratiqué huit fois la perforation du tympan dans l’olile 
sche ; j'y ai recours quand le conduit est étroit et tortueux et 
extraction des osselets malaisée. 

Le procédé opératoire est, 4 peu pets oles de Miot; il con- 
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siste a enlever compléetement la membrane en sectionnant le 
-manche du marteau au-dessous de l'apophyse externe. 

Malgré l’antisepsie la plus rigoureuse, j’ai observé fréquem- 
ment une suppuration des lévres de la plaie tympanique et de 
la caisse qui dura quelques semaines. La perforation se rétré- 
cit et des brides et ponts membraneux se formérent aprés la 

eessation de l’écoulement. 

A la longue, c’est-a-dire au bout de deux ans, la surdité est 
au méme point qu’ayant l’opération. Dans 2 cas, elle fut méme 
—aggravée. Chez les six autres malades je n’obtins qu'une amé- 
_lioration de quelques centimétres pour la montre et de quel- 

ques décimétres pour la voie chuchotée ; mais, aprés une année, 
les malades étaient mécontents car ils n’entendaient guére 
mieux quavant lintervention, 

B. Mobilisation de Uétrier. — Jai exéculé cette opération 
vingt-deux fois dans l’olite séche et plus de cinquante fois 

— dans les cas de brides, rétraclions, synéchies et ankyloses con- 
séculives aux suppurations de la caisse. Dans ces derniers cas, 
jai presque toujours observé l’amélioration de l'audition. Dans 

cas Vamélioration instantanée fut considérable ; la perfora- 
tion était énorme et parfaitement visible travers le 
conduit dans l’axe de cette perforation ; je dus rompre, chemin 
faisant, des adhérences avec la niche et les malades percurent 
de suile la voix chuchotée a 4-5 métres et la montre de 50a 
60 centimetres, 

Malheureusement dans les cas d’olite séche, l’amélioration 
n’a élé que passagére ; méme en réopérant les malades, je n’ai 
pu oblenir que des résultats décevants. 

Il résulle done, de mon expérience, que la mobilisation de 
létrier dans Votile seche est une mauvaise opération, Je ne 
utilise plus depuis longtemps quand il s'agit de selérose au- 
riculaire, car le séimulus traumatique occasionne la migration 


d'une certaine quantilé d’éléments embryonnaires qui, répan- 
dus dans les mailles du tissu conjonctif et entre les éléments 
épithéliaux, s’organisent plus tard en tissu connectif adulte 
qui, s’ajoutant a la sclérose déja existante, empirent la silua- 
lion, le malade devenant, au bout d’un an et demi, plus sourd 
quwavant l'opération, 
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Mais, je pratique encore assez souvent la mobilisation de 
— Vétrier dans les eas de fixation de cet osselet & la suite des 
olites moyennes suppurées ; surtout en cas de perforation fa- 
vorable sans ouverture du tympan. Les résultats sont bien su- 
_ périeurs a ceux que l'on obtient dans Votite seche, mais quel- 
— quefois aussi il faut intervenir 4 nouveau et le malade de- 
-meure presque aussi sourd qu’avant lopération, car il est par- 
fois impossible de rompre toutes les adhérences de letrier et la 
conjonctive paralyse nos efforts, 

Extraction du marileau, de lenclume et de la membrane 
du tympan, — Je ne trouve nul avantage a exécuter, comme 
et Malherbe, lopération de Stacke pour extraire 
tympan et les osselets. En Espagne, tous les malades re- 
poussent I’ opér ation n’avant d’autre but que d’améliorer l’au- 
dition, Je n'ai done aucune expérience sur lextraction du 
marteau, de 'enclume et du tympan par la voie externe, en 
perforant la mastoide eten enle.ant la paroi postéro-supérieure 

du conduit auditif avant de faire sauter la logette, 

Quand le conduit est large, on peut toujours enlever le tym- 
pan et les deux premiers osselets sans ostéotomie préalable, ce 
qui constitue une opération bénigne. En outre, comme I’af- 
firme le Dt E. J. Moure ('), « dans le mouvement qui consiste 
a faire sauter le marteau et l’enclume, il n'est pas douteux 
que l'on mobilise assez fortement l'étrier pour permettre 
d’améliorer Voute du malade ». 

Maisaprés cette mobilisation indirecte, le ravivement de Vhy- 
perplasie conjonctive aggrave ullérieurement fa situation, 
comme dans les cas de simple mobilisation de létrier cités 
plus haut, 

Il est inutile de faire sauter, par le conduit, une portion: 
plus ou moins étendue de la paroi externe de lattique pour 
exciser le marteau et Venclume et méme pour mobiliser !’étrier 
dans quelques cas. 

La chloroformisation est également superflue pour ces pe- 
lites opérations, méme si l’on fait sauter le mur de la logette. 


') Traitement chirurgical de Uotite moyenne chronique, ete. Con- 
grés intern. de Moscou, 1897. 
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Je me sers depuis quelques mois, pour l’anesthésie locale, de 
la formule suivante préconisée par le Dt Albert A, Gray, de 
Glasgow : 
Alcool& 40°. . . 10 grammes 
Huile d’aniline. . 10 » 
Chlorhydrate de cocaine 2 » 


On obtient avee cette solution une anesthésie compléte du 
fond de l’oreille méme dans les cas ot le tympan est enflammeé., 

Je ne décrirai pas la.technique que j’emploie, je me conten- 
terai d’ajouter que si l’antisepsie a été soignée, au bout de 
quatre ou cing semaines la cicatrisation est parfaite sans sup- 
puration. Malheureusement il survient assez souvent un suin- 
tement séro-purulent qui produit des ¢paississements, des 
bandes et rubans membraneux circulaires, irréguliers et qui 
englobent a la partie postéro-supérieure de la caisse, ¢’est-a- 
dire, dans les environs de la niche de la fenétre ovale, les 
branches de l’étrier, l’étouffant et le masquant de telle sorte 
qu il est presque impossible de le trouver pour le mobiliser de 
nouveau. On est obligé de sectionner a l'aveugletle le tissu 
nodulaire qui recouvre cetle région et on peut alors arracher 
l’élrier ou rompre une de ses branches, si l’on n’agit pas avec 
une prudence extréme. 

Kn outre, il se forme aussi autour du tympan une nouvelle 
membrane, plus mince la plupart du temps, mais aussi plus 


adhérente au promontoire, qu’il faut enlever, deux, trois et 


méme quatre fois de suite dans un laps de quelques mois. Les 
malades perdent souvent patience et finissent par se refuser a 
de nouvelles opérations qui, & mesure qu’elles se répéetent, de- 
viennent de plus en plus douloureuses. 

Quant aux résultats que j’ai obtenus, en voici un résumé 
abrégé. Sur 10 cas d’extraction du tympan, du marteau et de 
lenclume, je n’ai obtenu d'amélioration permanente de l’ouie 
que chez un malade, et encore l’amélioration a été trés faible. 
Dans un autre cas (homme de 55 ans) ott l’audition était tom- 
bée 41 centimétre pour la montre et 8 centimetres pour la 
voix chuchotée, le malade devint complétement sourd aprés 
lopération. Il faut admettre qu'il se produisit une hémorrha- 
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gie vestibulaire el méme cochléaire qui détruisit les terminai- 
sons névro-épithéliales du nerf acoustique ; cette hémorrhagie 
fut probablement provoquée par la luxation et peut-étre l’en- 
foncement de la platine de |'étrier a l’intérieur du vestibule, 
au cours des tenlatives d’extraction de l’enclume, l’articulation 
incudo-stapédale étant bien plus solide qu’a l’ordinaire. 

Chez mes malades, au bout de 6 a 10 mois, l’amélioration de 
3 4 7 centimétres pour la montre, et de 104 30 centimétres 
pour la voix chuchotée disparaissait. Les résultats que j’ai ob- 
tenus dans les 8 derniers cas sont bien-médiocres, & moins que 
je ne sois tombé sur une série détestable. 7 

D. La mobilisation profonde de Vétrier aprés la section 
des brides et adhérences a la niche de la fenétre ovale. — 
Cette opération n’est généralement possible qu’aprés résection 
préalable d’une portion de la paroi externe de l'attique. Je 
pratique toujours cette intervention préliminaire par le con- 
duit, en me contentant de l'anesthésie locale. 

Naturellement, il faut que le malade ne soit pas trop sen- 
sible car l’opération, quand le conduit est large, avec l’instru- 
ment de Mounier, est assez pénible et j’ai dd assez souvent, 
aprés avoir séparé deux ou trois lamelles d’os du mur de la lo- 
gette, ajourner la fin de l’intervention, le malade tombant en 
syncope. 


En outre, le sang génant beaucoup les interventions sur les 


branches de l’étrier, j’effectue trés souvent l’opération en deux. 
temps. Cette méthode est assez faligante tant pour le malade— 
que pour le médecin, mais, j'ai pu une fois Vappliquer sans — 
résection préalable du mur de la logette en sectionnant le 


manche du marteau et aprés ablation du tympan, en introdui- 
sant mon petit miroir intratympanique présenté en 1890 au 
Congrés de Berlin. 

Je pus alors reconnaitre la situation de |’étrier, et avec les 
petits couteaux, coudés en baionnette montrés au méme Con- 
grés, j'incisai circulairement les brides et tissus qui entouraient 
l'étrier jusqu’a sa base. 

Les résultats obtenus dans ce dernier cas furent de 14 centi- 
metres pour la montre et de 50 cenlimétres pour la voix chu- 
chotée, le malade percevant la montre au contact et la voix a 
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2 centimétres de l’oreille avant l’opération. Mais au bout de 
deux mois, le malade, était presque aussi sourd qu’avant’opé- 
ration, 

Chez les autres malades opérés avec résection du mur de la 
logette par le conduit, le résullat fut insignifiant et presque nul 
dans 2 cas. 

E. Extraction de Vétrier et des autres osselels. — Jai 
longtemps hésité avant de pratiquer cette opération dont les 
résultats étaient peu encourageants. Enfin, derniérement je me 
décidai a l’entreprendre sur un vieux scléreux a tympan cal- 
caire qui n’entendait la voix chucholée que sur le méat, le 
Rinne étant négatif, et percevait encore la montre sur la mas- 
toide. Le résultat fut absolument négalif bien que j’aie extrail 
l’étrier sans rompre ses branches et sans séparer une portion 
de mur de la logette. 

Je pense done que Politzer a raison de dénier la valeur de 
l’extraction de l’étrier, de méme que sa mobilisation, les lésions 
graves siégeant dans le labyrinthe. D'apres le professeur vien- 
nois, la fixation de |’étrier provient de la formation dans le la- 
byrinthe membraneux (dans la capsule) du lissu séreux qui 
gagne la plaque de l’étrier, dont ablation ne saurait empécher 
loblitération de la fenétre ovale. 

Je concus de grandes espérances sur cette opération lors de 
mes expériences sur les animaux en 1890, expériences qui 
firent l’objet d’une longue communication au Congres de Ber- 
lin. Aujourd’hui, malgré mon optimisme primitif, je ne préco- 
nise cette intervention qu’avec une extréme réserve, et seule- 
ment lorsque la fixation de losselet est causée par des 
cicatrices ou des adhérences consécutives aux suppurations de 
la caisse, on l’effectuera sans danger, le labyrinthe et sa 
capsule étant indemnes dans ces cas. 

Done, dans l’ankylose de l’étrier la suite de l’otite séche, 
les résultats sont divers et la plupart du temps nuls deux 
ans apres le traitement chirurgical, car on ignore du vivant du 
malade |’état de la fenétre ronde et du labyrinthe, malgré les 
moyens d’amélioration dont nous disposons. 

Il ne me semble pas démontré que les seuls malades pou- 
vant profiter de l’ablation du tympan et des osselets soient 
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ceux chez lesquels l’eépreuve de Rinne est négative, ce qui indi- 
querait d’aprés Behrens que laffection est strictement limitée 
a l’oreille moyenne. Ce fait est peul-étre souvent exact, mais 
chez d’autres malades l’audition est trés affaiblie et la perfora- 
tion du tympan ne prouve aucune amélioration, et si ’on exé- 
cute l'ablation du tympan et des deux premiers osselets, le ré- 
sultat est insignifiant, ce qui prouve que la tropho-névrose a 
dépassé les confins de la caisse. 

Ma statistique est absolument décourageante, car les résul- 
tats obtenus dans la sclérose de l’oreille moyenne sont tout au 
plus médiocres, assez souvent insignifiants et a la longue 
presque toujours négatifs. En outre, il peut arriver que l’opé- 
ration aggrave considérablement la surdité. Peut-étre plus 
tard, quand les indications seront plus précises, et la technique 
perfectionnée, obtiendra-t-on de meilleurs résultats ; mais ac- 
tuellement il ne faut faire exception que pour les suites des 
otites moyennes suppurées. 

Toutefois, étant donné le pronostic fatal de Votite séche 
abandonnée a elleeméme, on peut tenter extraction du tym- 
pan et des osselets mais sans en préjuger les effets car il peut 
exister des lésions plus profondes et l’opération détermine plus 
tard une néoformation nodulaire proliférante, ainsi que je 
lai dit en 1890 au Congrés de Berlin. En effet, je m’exprimai 
alors ainsi & propos de mes expériences sur les animaux : 
« Souvent, quand l’excitation du périoste du promontoire, qui 
entoure la fenétre ovale, n’est pas accentuée, la fenétre ovale 
ne fait que se rétrécir plus ou moins en laissant quelquefois 
une trés petite ouverture par oi passe juste la petite tige de 
l’étrier, Alors il arrive toujours que la platine de l’étrier, située 
plus profondément, s’ossilie complétement, augmente beau- 
coup d'épaisseur et se soude complélement avec la véritable fe- 
nétre ovale située au fond. Ceci expliquerail le mécanisme de 
certaines ankyloses de l’étrier chez l’homme sans invoquer une 
maladie spéciale, mais simplement par une propagation a dis- 
tance de l’inflammation au périoste de la base de |'étrier et 
des contours de la fenétre ovale dans les catarrhes interstiliels: 
de la muqueuse. » 


- Enfin, les résultats énoncés par la plupart des auteurs sont 
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presque tous observés quelques semaines ou plusieurs mois es 
apres l’opération. Comme le traumatisme produit une conges- 
lion avec transsudation séreuse et embryonnaire qui donne de 
la flexibilité aux lissus pendant quelque temps et assouplit par 
conséquent le mouvement des articulations des osselets, il fau- 
drail allendre deux ans. Je suis persuadé qu’alors presque tous. 
les malades affectés d’otite seche et soi-disant améliorés par 
opération entendraient moins ou a peu prés comme avant 
l’opération. 

Au cours de mes recherches anatomiques sur l’extraction de’ 
létrier chez les animaux (1890), sur la ponction de la fenétre— 
ronde (1896 et 1897), et derniérement sur Pabsence de cloi- 


quantaine ; les sujets jeunes étaient réservés, par les garcons — 
d’amphithéatre, @ Ja désarticulation des os du crane pour 
étude de lostéologie. Les cadavres étant pris au hasard, il 

était impossible de savoir, en présence de lésions franchement 

scléreuses et adhésives de la caisse, si l'individu porteur de ces 
altérations avait été plus ou moins sourd du edté de Voreille 
examinée dans mon laboratoire. 

Comme en Espagne il n’existe pas une seule clinique otolo- 
gique hospitaliére ot l’on puisse faire des autopsies, l’étude 
anatomo-pathologique de la sclérose otique est & peu prés im- 
possible au point de vue du controle des symptémes notés pen- 
dant la vie. Il faut done examiner les cadavres en se conten- 
tant de renseignements trés vagues. 

Toutefois, comine la sclérose otique est assez commune de 
40 a 60 ans, et les lésions de l’oreille moyenne qu’elle produit 
facilement reconnaissables, je pus, chemin faisant, remarquer 
que toutes les fois que je trouvais des traces de phlegmasie chro- 
nique interslitielle de la muqueuse de la caisse avec ankylose _ 
de l’étrier et formation de brides et ponts membraneux dans 
loreille moyenne, le labyrinthe et principalement la paroi 
externe du vestibule étaient toujours simultanément affectés 
des mémes troubles trophiques. Dans un eas, oti les lésions de 
l'oreille moyenne étaient insignifiantes (sujet de 60 & 70 ans), 
je remarquai que le vestibule et la premiére portion du canal 
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cochléaire étaient fortement hyperostosés, la base de l’étrier 
formant une saillie a l’intérieur du labyrinthe dans l’aire d’une 
forte saillie constituée par le ligament annulaire ossifié et l’ori- 
fice du canal cochléaire étant transformé en un pertuis fili- 
forme. 

Sur une autre piéce anatomique, la niche de la fenétre ronde 
était indiquée par un pelit creux, a fond dur, la membrane de 
celle ouverture élant complétement absente. Il va sans dire 
que sur cette piece il existait des traces de sclérose de l’oreille 
moyenne. 

Sur une troisiéme préparation ot l’étrier était fortement an- 
kylosé par infiltration calcaire du ligament annulaire et adhé- 
rence des branches de cet osselet aux alentours de la niche de 
la fenétre ovale hyperostosée, l’intérieur du limacon se trou- 
vait en partie rétréci par la néoformation de tissu osseux spon- 
gieux distribué irréguli¢rement. 

Enfin, sur une quatriéme préparation décalcifiée, les coupes 
horizontales traversant la capsule du labyrinthe, me fourni- 
rent le résultat suivant : Intérieur du vestibule rétréci dans 
tous les sens par hyperostose de ses parois ; ampoules des ca- 
naux semi-circulaires aplaties irréguliérement ; canal horizon- 
tal engorgé & son extrémité périphérique et portion du lima- 
con, voisine du vestibule, remplie dans l’espace compris entre le 
canal cochléaire et le canal vestibulaire, de tissu conjonctif en 
forme de minces filaments mulltipliés, en partie calcifiés. 

Comme je ne faisais pas une étude anatomique sérieuse de 
la question, je ne vis que quelques autres cas ot ces lésions la- 
byrinthiques étaient bien moins accusées. Je me crus suffisam- 
ment instruit, bien que je n’aie pu étudier que sommairement 
l'anatomie pathologique des lésions labyrinthiques de la sclé- 
rose de l’oreille. J’acquis la conviction que l’olite séche est une 
lésion inflammatoire interstitielle chronique, presque tou- 


jours panotitique, de nature tropho-neurolique et que quel- 
quefois les lésions sont bien plus élendues dans le laby- 
rinthe que dans Voreille moyenne. Ces lésions ont, ainsi que 
l’a dit le Prof. Politzer, leur principal foyer dans le vestibule, 
sur la face interne de la fenétre ovale, et de la s’irradient trés 
lentement vers la caisse, le canal cochléaire et les canaux 
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semi-circulaires d’une maniére excessivement capricieuse et 

r: irréguliére, toute intervention sur la caisse est dés lors super- 
flue la plupart du temps. 

Je terminerai ce travail par les conclusions suivantes : 


ment chirurgical, malgré son inefficacilé presque constante, il 
faut que la perception cranienne de la montre soit conservée, 
le Rinne négalif, le Weber latéralisé du coté malade et que la ; 
perforation du tympan améliore tant soit peu l’audition ; 
2° On peut, quand le conduit est étroit, exécuter la perfora- 
tion permanente du tympan; mais malgré que l’on obtienne 

quelquefois une légére amélioration auditive, au bout de deux 
ans, et en supposant que les brides et diaphragmes aient élé 
détruits, le malade redevient aussi sourd qu’avant l’opération ; 

3° La mobilisation de l’étrier dans Volite séche est une in- 
tervention complétement inutile, car l’amélioration obtenue 
est toujours transitoire. Cetle opération est uniquement justi- 
fiée dans les suites de suppuration, et méme dans ces cas 
l'amélioration obtenue, conséculive a la rupture des adhé- 
rences de l’étrier, n’est pas toujours considérable, ni défini- 
tive ; 

4° L’extraction du marteau, de l’enclume et de la membrane, 
peul parfaitement étre effectuce par le conduit, quand celui-ci 
est large. Les résultats obtenus sont médiocres ou insignifiants 
dans l’olite séche. Les résultats éloignés sont a peu prés néga- 
lifs, ils peuvent méme avoir pour conséquence une aggrava- 
tion considérable de la surdilé ; 

3° La mobilisation profonde de l’étrier peut étre exécutée 
sans l’opération de Stacke. Il suffit d’enlever par le conduit 
une portion du mur de la logette. Dans l’olite séche, les résul- 
tats dus a cette opération sont le plus souvent minimes et ra- 
rement définitifs ; 

ie Lrextraction de l’étrier, malgré les grandes espérances 
concues, est une mauvaise opération. Les résultats sont, dans 
lolile seche, presque nuls ; 


7° Pour le traitement chirurgical de l’otile seche, l’otologie 

moderne a fait fausse route, car comme il s’agit probablement 

d'une tropho-névrose et que les lésions sont la plupart du 
de 
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temps sisilitaiias tous les moyens employés pour modifier 
les organes de transmission des ondes sonores vers le laby- 
rinthe, ne peuvent empécher ce dernier, qui est presque cons- 
tamment lésé, de s’affecter de plus en plus ; 

8° Les expériences sur les animaux que j'ai entreprises ne 
sont pas du tout applicables 4 homme, car chez les animaux, 
le labyrinthe est intact, et chez nos semblables il est presque 
toujours plus ou moins affecté, malgré que nos moyens d’in- 
vestigation, encore imparfaits, ne puissent toujours le démon- 
trer ; 

9 Ces mémes expériences entreprises par moi chez les ani- 
maux en 1890 et répélées en 1896, prouvéerent l’inefficacité 
du traitement chirurgical de la sclérose otique, puisque, en 
excitant les alentours de la fenétre ovale, la platine de l’étrier 
sossifiait complétement, se soudait a la fenétre ovale et celle- 
ci se rétrécissail par épaississement et ossification de sa niche, 
consécutivement a la propagation a distance d’une inflamma- 
tion interstitielle de la muqueuse ; 

10° Puisqu'il est presque acquis que la sclérose olique est 
une tropho-névrose, avec formation de substance conjonctive 
et osseuse, principalement dans la capsule labyrinthique, aux 
alentours de la fenétre ovale, dans le canal cochléaire et méme 
dans les spires du limacon, les terminaisons neuro-épithéliales 
du nerf acoustique étant plus ou moins attaquées, le traitement 
chirurgical de la sclérose de oreille est dans presque tous les 


cas inutile. 


PATHOGENIE EP TRAITEMENT DE LA PARESTHESIE. 

LARYNGEE 


Par Ricardo BOTEY (') 


Les hystériques fournissent un important contingent a 
cette catégorie de malades, et la fameuse boule hystérique, 
qui est une exagéralion de la paresthésie, appartient bien a 
cette classe spéciate de désordres nerveux ; mais les troubles 
dont je vais m’occuper sont un peu moins accentués, et cons- 
lituent surtout l’apanage des neurasthéniques et des hypocon- 
driaques. 

Chez tous ces malades, bien entendu, le résultat de l’examen 
pharyngo-laryngoscopique est négatif. Et ce serait une erreur 
de croire que les lésions, presque toujours insignifiantes, que 
l’on observe, assez souvent, sur les amygdales, le pharynx et 
la hase de la langue, puissent étre responsables des diverses 
sensations accusées par ces malades. 

Laissant de cdlé l'étude nosologique de cette curieuse affec- 
lion, je n’exposerai ici que quelques idées nouvelles sur son 
mécanisme intime et proposerai une thérapeutique peut-étre 
plus efficace que celle instituée jusqu’a présent par tous les 
neurologistes et laryngologistes. 

Voyons un peu si je n’ai pas fail fausse roule. 

Des, 1894, je fisau XI¢ Congrés international de médecine de 


Rome, une communication sur la paresthésie pharyngo-laryn- 


gienne dans laquelle je démontrai que, dans les troubles de 


innervation périphérique accompagnés de lésions insigni- 


(') Communication au XIIle Congrés international de Médecine, Paris, 
2-9 aont 1900. 
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— fiantes ou nulles de la muqueuse, il existe presque toujours un 
certain degré d’anesthésie du pharynx et du larynx ; une hy- 
péresthésie, une disesthésie moins accentuée que l'anesthéste 
hystérique car celle-ci est portée & un degré trés élevé, appré- 
ciable au contact du doigt et du stylet, et’ hypresthésie pares- 
thésique est bien moins prononcée, plus difficile & reconnaitre 
par conséquent, car si le médecin ne la recherche pas, elle passe 
inapercue. 

En outre, j’aflirmai aussi dans ce mémoire qu’on observe 
assez souvent dans ces cas des troubles sécrétoires de la mu- 
queuse, transiloires et peu marqués, disparaissant compléte- 
ment, immédiatement aprés les repas. La muqueuse dans les 
intervalles est’ moins lubréfiée qu’a l'ordinaire, le malade 
accuse une sensation de sécheresse qui n'est pas purement 
subjective et on voit s’ajouter a la partie sensilive une parésie 
sécréloire, le pharynx buccal étant partiellement, et pendant 
plusieurs heures par jour, moins humide qu’a l'état normal, 
ou méme sec sur certains points. 

Depuis, j’ai observé un nombre considérable de paresthésies 
de la gorge, et j’ai remarqué que la sensation de géne, de corps 
étranger dont se plaignent les malades, est principalement loca- 
lisée sur l’épiglotte et quelquefois aussi sur la muqueuse aryte- 
noidienne, La sensation est toujours vague, difficile & préciser 
de la part du malade, mais, si armés de patience nous tou- 
chons, une a une, les différentes parties du pharynx et du 
larynx en demandant en méme temps au malade si l’endroit 
touche est celui od il sent ordinairement la sensation de géne, 
presque toujours quand nous rencontrons le bord libre de l’épi- 
glotte et queique-fois quand nous effleurons les arylénoides, 
il affirme de suite que la est le siége de ses sensations désa- 
gréables, 

Rarement le malade indique, en touchant avec le stylet 
l'amygdale ou la base du pilier postérieur, que la sensation de 
géne qu'il éprouve réside a.cette place. Jamais il ne dit que 
ces sensations paresthésiques se localisent au pilier antérieur, 
sur le voile du palais, la luette et les autres parties du pha- 
rynx, quand nous agissons de méme armés d'un instrument a 
pointe mousse. 
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J'ai aussi remarqué que si l’on insensibilise la muqueuse 
par quelques badigeonnages a la cocaine, la paresthésie pha- 
ryngo-laryngienne augmente considérablement. Le malade % 
affirme de suite qu’il se trouve plus mal ; il lui semble que 
l’obstruction de la gorge a augmenté de volume ,de méme- 


que la géne pour la déglutition de la salive. Ceci prouve évi- 

demment qu'il existe une étroite relation entre la disesthésie 

et la paresthésie, puisque en diminuant artificiellement la : 


sensibilité déja’ émoussée de la muqueuse, la aug- 
mente parfois au point de devenir intolérable, le malade se _ bed 
sentant étouffer, défaillir, menacé de syncope. Le 

Ce fait incite & croire que la paresthésie est une consé=_ 
quence de l’hypoesthésie, Cette diminution de la sensibilité tac- 
tile de la muqueuse pharyngo-laryngienne engendre dansles — - 
régions centrales du systéme nerveux des actions inhibitoires - 
spéciales réflexes, donnant Villusion d'un obstacle, d’un corps 
étranger interposé au passage de l’air et de la salive, cara 
normal, les filets nerveux sensilifs du pharynx et du larynx aver- 
tissent constamment le sensorium du libre passage de et 
de la salive, malgré que ces sensalions soient inconscientles, ou 
peu pres. Quand cette sensibilité générale est restreinte les 

centres nerveux perg oivent incompléetement ces sensations et 
le fonus réflexe quis’ensuit diminue proportionnellement. 

Dans tout le trajet des voies respiratoires, ce (onus réflexe 
existe, mais sa modalité est différente pour les branches et vé- 
sicules pulmonaires, pour l’intérieur du larynx et les cordes 
vocales, et pour le pharynx et J’entrée du larynx. A propre-— 
ment parler, il ne s’agit pas toujours d’un (onus réllexe car ce 
mot est synonyme pour l’intérieur du larynx de contrac tion 
musculaire abductrice des cordes vocales de moyenne intensité — 
des crico-aryténoidiens postérieurs et assurant d’une i 
continue la libre pénétration de l'air a travers le larynx. 

Il ne s’agit pas non plus de l’excitation des filets venus du 
poumon qui se trouvent dans le trone du pneumo-gastrique, 
accélérent les mouvements respiratoires et augmentent la pro- 
fondeur de la respiration. 

Il s’agit d’une action spéciale que produit sur le sensorium 
la diminution de l’excitabilité des filets nerveux sensilifs de 
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Vépiglotte, des arylénoides et des portions du pharynx (sinus 
pyriforme, partie laryngienne du pharynx) innervées par 
vameaux supérieurs de la branche sensible du nerf laryngé 
supérieur. C'est une altération du centre de sensibilité de 


a ee -tle portion du larynx et du pharynx avec parésie des muse les 


thyro et ary-é ‘pigloltiques, qui sont innervés par le rameau 
interne du nerf laryngien supérieur, car, dans ces cas, l’épi- 
glotte est toujours droile, appuyée contre la base de la langue 
et bien que le malade dise, quand nous touchons l'épiglotte et 
les aryténoides, que 1a réside le point des sensations anormales 
quwil ressent, le contact de cet instrument ne provoque que 
tardivement des mouvements réflexes, ce contact est percu 
mais avec moindre intensité. I] existe donc, mais a un degré 
moindre, quelque chose de semblable lanesthésie dou- 
loureuse du larynx déerite par Schnitzler. Cette anesthésie 
toujours incompléte pourrait étre incompatible avec un état 
congestif des aryténoides et de l’épiglotte ; trés souvent la 
~ coloration de ces organes est normale, parfois elle est légére- 
ment plus pale qu’a Vordinaire. Si par hasard le malade con- 
tracte une laryngite aigué ou une amygdalite, la paresthésie 
disparait pour toujours ou transitoirement. 
Je pourrais citer plusieurs observations de ce genre, mais il 
suffira d’en mentionner deux. 


Dans la premiere, il s'agissait d'une femme de 40 ans, souffrant 
_ de paresthésie pharyngo-laryngienne depuis cing ans, et ayant 
— été traitée en vain par presque toutes les sommités médicales de 
~ Barcelone. Pendant que je la soignai, elle eut l'influenza avec des 
manifestations laryngo-bronchiales bénignes, mais la laryngite 
fut assez violente et Vépiglotte s‘infllira légérement. Les arvlé- 
— noides étaient rouges, de méme que les bandes ventriculaires. Cet 
état s'améliora, mais depuis lapparition de la laryngite grippale, 
da paresthésie disparut et ne revint qu’au bout de trois mois, 
lorsque laryngile était co nplétement guérie depuis long- 
femps. 

Dans Ja seconde observation, il s‘agissail d'un malade originaire 


de FAmérique du sud, M. F. H., que je vis en consultation avec 


Je Dt F. Rodriguez Mendez. Cétait un hypocondriaque avéré, qui 
— soutfrait de paresthésie du larynx. Je le traitai pendant deux 
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mois avee un résultat médiocre. Un jour, il prit froid et contracta 
une amygdalite folliculaire aigué assez violente. Depuis ce jour, 
la géne disparut et la douleur qui la remplaca avait changé de 4 
si¢ge. Les amygdales, surtout la gauche, augmentérent de volume, 
se couvrirent par ci, par 1a d'une couche blanchatre. Le pharynx 
se congestionna plus vivement et le malade, malgré la persistance Le 
de la rougeur du pharynx et le gonffement des amygdales, n’ac- | 
cusa plus la moindre géne ni nulle sensation dans la gorge; il 
était enfin guéri. 

Ces cas me firent penser que dans la paresthésie du larynx — 

avail affaire un certain degré d’anémie locale, quelquefois 
peul-étre relative. Je crus que ces troubles del’innervation pé- 
riphérique sicommuns chez les névropathes de toutes catégo- __ 
ries, les arthritiques, les rhumatisants, les ethno-anémiques el 

les candidats & la tuberculose, étaient entretenus par une in- 
suffisance d'irrigalion sanguine locale, el que par conséquent 

celle perversion sensilive des lerminaisons du sysltéme nerveux 
péeriphérique pouvail améliorée et méme guérie par une 
hypérémie, puis un afflux de sang plus considérable sur les 
filets nerveux de la muqueuse. 

Il fallait done appliquer une thérapeutique absolument op- 
posée a celle généralement instiluée dans ces cas, Au lieu des | 
bromures et des antispasmodiques, j’administrai a Vintérieur 
la trinilrine comme vaso dilatateur. 

Localement, des attouchements irritants avec la glyeérine. 
thymolée, ear, chose remarquable et qui confirme mamaniére 
de voir, ces malades supportent parfailement, grace a leur — 
moindre sensibilitéles badigeonnages dela muqueuse pharyngo- 


 laryngienne avec les divers topiques employés dans les mala- 
de ces organes. 


En outre, m’étant convaincu que la plupart du temps les 
sensations paresthésiques résident sur la pointe, le bord libre | 
et la face linguale de l’épiglotte, aprés vérification de ce fait, 

je congestionnai artificiellement cet. organe en le touchant 
gerement et plusieurs reprises avec la pointe du galvano- 
-eautlére. Tous les malades, encore en nombre restreint, se sont 
trouvés soulagés par ce traitement. Deux fois la paresthésie a 
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disparu totalement depuis un an. Et méme récemment je cau- 
térisai fortement un de ces malades et il se forma une plaie 
anfractueuse qui détruisit une partie du bord de Vépiglotte. 

Le patient affirmait, le lendemain, qu'il éprouvait une cer- 
taine géne a la déglutition, mais que la sensation dont il souf- 
frait d’ordinaire avait disparu. Toulefois il est inutile d’agir 
aussi énergiquement que je le fis par mégarde dans ce cas ; il 
sulfit de toucher trés légérement avee la pointe du galvano- 
cautére les différents points du bord de l’épiglotte, de sa face 
linguale et dans quelques cas de la muqueuse aryténoidienne 
pour oblenir la guérison momentanée el méme une améliora- 
tion considérable assez persistante. 

Comment agissent les cautérisations dans ces cas ? Il est 
logique de croire que irritation locale produite par le galvano- 
cautére, en méme temps qu'elle détruit quelques filets nerveux 
pervertis dans leur sensibilité, congestionne vivement lestissus 
environnants. Cette hypérémie, avec transsudalion de sérosilé 
et de quelques éléments embryonnaires, agit comme sfimulant 
sur la sensibilité générale de la muqueuse plus ou moins 
émoussée et celle-ci acquiert le (onus & peu prés normal si nous 
n’avons pas dépassé les limites d'une inflammation modérée. 

On voit d’ailleurs que tous les organes enflammés sont bien 
plus sensibles qu’a l'état normal ; il est done rationnel d’ad- 
mettre que, lorsqu’une muqueuse est paresthésique parce 
qu'elle est hypoestésique, son irritation doit faire disparaitre 
une et l’autre car la premiére engendre Ja seconde, par un 
mécanisme encore mal défini. 

Finalement, chez un malade, Juan F., souffrant d’un catarrhe 
chronique, naso-pharyngien et laryngien et en méme temps 
de paresthésie, celle-ci apparaissait et disparaissait indepen- 
damment du degré du catarrhe. II distinguait parfaitement des 
sensations de l'une et de l'autre maladie. 

En résumé, je terminerai cette ébauche par les conclusions 
provisoires suivantes : 

1° Dans la paresthésie pharyngo laryngienne, il existe presque 
toujours un certain degré d’anesthésie de la muqueuse, mais 
si peu accentuée qu’elle passe assez souvent inapercue. 

2° La muqueuse est moins lubréfiée par intervalles par la 
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paréste sécréloire de ses glandes qui aecompagne souvent la 
parésie sensilive. 

3° Les sensalions paresthésiques qu'accuse le malade siégent 
la plupart du temps sur le bord libre de l’épiglotte et sur sit 


face linguale malgré que ces sensations soient difficiles & pré- 
ciser. 


 Rarement les sensations désagréables dont se plaint le 


ont pour point de départ la base du pilier postérieur 
ou Pamygdalite ; jamais elles n’attaquent le pilier antérieur, 
le voile et les aulres parties du pharynx. 


5° La cocaine appliquée localement augmente considérable- 
la paresthésie. 


. 6° Ce fait incite a croire que la paresthésie est une consé- a 


quence de la disesthésie. 
Dans la paresthésie laryngienne, on observe assez souvent 
_ de la parésie des muscles thyro et ary-épiglottiques innervés 
par le laryngé supérieur et déterminant lélévation perma- 
nente de l’épiglotte. 


) . . . 
8° Dans les inflammations aigués de la muqueuse pha- 


9° La trinitrine 4 Vintérieur et une irritation caustique mo- 
dérée de Pépiglotte et parfois de la muqueuse aryténoidienne 


constiluent le meilleur traitement de la paresthésie du la- 
rynx, 


| PLAIF PAR ARME A FEU AYANT INTERESSE 
LA REGION BUCCO-PHARYNGIENNE, AVEC FRACTURE 
COMPLIQUEE DE LA TROISIEME 
VERTEBRE CERVICALE 
SIGNES DE COMPRESSION MEDULLAIRE 
ET DE MENINGITE SPINALE 
Par Dt J. COUSTEAU. 


Travail du service oto-laryngologique de I’hdpital Saint-Antoine 


Le 22 octobre 1899, le nommé E. M. demeurant a Saint-Maur- 


_ les-Fossés, essayait une canne-fusil a air qu’il venait de construire. 
Cet instrument se compose d'un long tube dans lequel on fait 
mouvoir, en soufflant forlement, un percuteur qui va frapper sur 
une capsule située a Vautre extrémité de ce tube, a Ventrée du 
canon. 


Dans les instruments de ce genre, & quelques centimetres de 

Vextrémité qui est en contact avec la bouche, on dispose a Vinté- 

—vieur da tube un clapet chargé d'arréter le pereuteur dans son 
mouvement de recul. 

Notre homme oublia ce point essentiel, il voulul essayer son 
arme, le coup partit, il tomba & la renverse et resta sans connais- 
sance peudant quelques minutes ; une hémorrhagie buecale peu 
abondante se produisit. Mon collégue et ami, le Dt Vallat, appelé 
en toute hate, ne put constater que des lésions linguales. 

D'ailleurs, labsence de douleur et d’abattement était loin de 


| aisser supposer l'étendue des lésions existantes, il n'y avait que 
dela géne a la déglutition et de lembarras de la parole. 

Le lendemain de l'accident (23 octobre) Vétat général était bon, 
pas de fiévre, mais la déglutition, rendue impossible, empéchailt 
notre malade de s’alimenter. 

Le 24 octobre, Le malade désirant s'alimenter malgré son im- 
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possibilité de déglutir, le Vallat lui introduit dans l’ceso- 
phage une sonde molle de Nélaton par la voie nasale. Il lui fait 
absorber ainsi du lait et du bouillon. 

Le 25, rien & signaler de particulier. Le malade prend deux re- 
pas & la sonde. Il quilte le lit, s'inquiéte des causes 
de l’accident dont il a été viclime, recherche a& re- 
constituer et a réunir les différentes parties de sa 
canne a fusil. Le percuteur seul est introuvable. 

Le 26, la sonde de Nélaton ne veul plus suivre 
la voie prise jusqu’a ce jour; aprés lintroduction 
dune guinzaine de centimetres, il est impossible 
de la faire entrer plus avant. Plusieurs essais ne 
sont pas plus heureux. Le blessé prétend qu'il a 
la sensation d’un corps étranger dans la gorge. 

L’examen de la gorge, avec un abaisse- 
langue, ne laisse rien voir en plus des 
lésions linguales. 


Le D® Vallat n’ayant aucun autre 
moven d'investigation a sa disposition, 
Plomb se résoul a faire un toucher buccal. Le 
Poudre doigt est introduit dans la bouche du 


Capsule malade et dirigé vers la paroi postérieure 
du pharynx, dans la direction du_la- 
rynx. La pulpe de Vindex vient buter 
contre un corps dur, cylindrique. Le 
doigt contourne ce corps par la face 
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inférieure el aprés une légére pression 
de bas en haut, ce corps étranger est 
rejelé dans une nausée par le malade. 


Une légére hémorrhagie suit cette ex- 
pulsion. Le malade se trouve soulagé 
immédiatement. Ce corps étranger n'est 


} 


autre que le percuteur de la canne-fusil. 
Ce percuteur pése exactement 52 gram- 
mes, mesure 6 centimétres et demi de 
long et 16 millimétres de section dans 
Fig. 4. sa presque totalité, car lextrémité qui Fig. 
vient frapper la capsule est effilée. En 
voici d’ailleurs le croquis : 
Le 27 octobre, le Dr Vallat me prie de venir examiner son 
malade. La canne-fusil reconstiluée, il manque encore uue pe- 
lite piece evlindrique de centimétre de long environ sur un 


Percuteur\\ 


Clapet 
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demi de section, et lon craint qu'elle soit, elle aussi, restée 
dans Je pharynx. 

Lorsque nous arrivons, le malade est levé, nous raconte lui- 
méme son accident, nous montre le percuteur extrait la veille par 
notre collégue et nous fail voir sur une canneefusil identique a la 
sienne, la piéce qui n'a pas encore été retrouvée et qu'il suppose 

dans son pharynx. 


L’aspect du malade n’est pas mauvais, pas de fiévre, la parole 
est légérement embarrassée, la géne a la déglutition est trés sup- 
portable, Les deux points sur lesquels il attire notre attention 
sont des quintes de toux fréquentes et une expectoration abon- 
dante, purulente et fétide. 
Nous examinons ensuite avec soin la bouche du malade et nous 
relevons les lésions suivantes : 

1° Les deux incisives supérieures et médianes sont brisées a 
leur parlie moyenne. 

20 La langue, a environ 4 cenlimétre et demi de la poiute et en 
son milieu, présente une plaice circulaire de la largeur dune piece 
de cinquante centimes et semblant se prolonger en arriére dans 
lépaisseur de Vorgane. Un stylet enfoneé doucement par cet ori- 
fice ressort immédiatement au-dessous du V lingual, blessure en 
sélon., Nous pouvons le constater a Vaide de lexamen laryngosco- 
pique fait en méme temps. Le miroir laryngien nous montre la 
base de la langue, celle-ci est complétement déchiquetée ; un lam- 
beau de la grosseur d’une noisette, retenu par un mince pédicule, 
vient en contact constant avee la face antérieure de lépiglotte. 
Nous trouvons ici lexplication des quintes de toux ; pendant la 
phonation et les mouvements de déglutition, ce lambeau glisse 


sur l’épiglotte, produit une sensation de corps élranger que la 
toux cherche a expulser. 


3° L’épiglotte, également frappée au passage par le projectile, 


a 


présente sur son bord libre, et légérement & gauche, un petit hé- 
matome du volume d'un pois avec une trés légére infiltration de 
cet organe. 

4° Sur la paroi postérieure du pharynx, au niveau du bord su- 
peérieur de lépiglotte, on apereoit un amas de fongosilés bour- 
geonnantes formant bourrelet autour d‘un orifice par lequel sort 
goulte & goulte un pus blanchatre et. fétide déterminant chez le 
malade l’expectoration dont il se plaignait., Ces hourgeons, qui font 
saillie dans le pharynx, caechent enticrement la région aryténoi- 
dienne et ne nous laisse voir que le quart antéricur des cordes 
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vocales et la commissure antérieure qui, d’ailleurs, ne présen- 
taient qu'une légére teinte érythémateuse. 
5° Enfin, un peu au-dessous et a gauche de la plaie de la base 
de la langue, se trouve un second orifice dans lequel un stylet 
avec une courbure appropriée, est introduil d’environ t centi- 
métre, Le stylet ne signale aucun corps étranger au fond de cette 
plaie. 
Jusqu’alors, l’expectoration avec le laryngoscope et le stylet ne 
nous ont pas fait rencontrer le corps étranger que nous recher- 7 
chons. 
Nous essayons d'introduire prudemment un stylet dans la plaie 
de la paroi postérieure du pharynx. Celui-ci, en franchissant les 
bords de cette plaie, en fait sortir quelques gouttes de pus clair, — 
séreux, nous donnant impression d'un pus osseux. Tout autour 
de l’orifice, la muqueuse est décollée et surtout a la partie infé- 2 
rieure. Le stylet, introduit ensuite d’avant en arriére vers la pro- | 
fondeur, vient butter sur une surface résistante et rugueuse. Il est 
impossible d’en limiter l’étendue, mais, élant donnée la sensation 
éprouvée par le contact du stylet avec ce plan résistant, nous — 
croyons étre en présence d'une surface osseuse dénudée plutot 
que d'un corps métallique. En tout cas, nous sommes au niveau | 
du corps de la troisiéme vertébre cervicale, et aspect séreux du a 


pus, et la sensation que nous donne le stylet, nous engagent for- 
tement & croire que nous sommes sur le corps de cette ver- 
tébre. 

Ces différentes lésions nous permettent d'interpréter ainsi la— 
marche du projectile. Celui-ci, aprés avoir brisé les deux incisives, 
abordant la pointe de la langue par sa grosse extrémité, la tra- 
verse dans son é€paisseur d'avant en arriére, vient frapper lépi- 
glotte puis, abordant la paroi postérieure du pharynx, se rétléchit 
ensuite en avant et Jégérement en bas pour venir s'implanter, par 
sa pointe, dans la base de la langue, au niveau de la vallécule ig 
gauche, tandis que sa grosse extrémité reste enclavée dans la | 
paroi postérieure du pharynx, s'appuyant par son bord interne sur 
le edté gauche du larynx. ; 

Nous conseillons les lavages de la bouche a l’eau chloralée a s 
2°/,, et de légers attouchements des plaies linguales et pharyn- — 4 
gées avec de la teinture diode. L’alimentation ne se composera 
que d’aliments faciles a déglutir et n’exigeant pas d’efforts 


mastication. 
Le 8 novembre, nous avons l'occasion de revoir notre malade. I 
souffre tres peu, a peine quelques légeres douleurs le long du 
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bord antérieur de sou sterno, & gauche. Toutes les lésions lin- 
guales se cicatrisent et ne laissent plus pénétrer le stylet. Au ni- 
veau du V lingual, un bourgeon gros comme une petite noisette 
vient parfois en contact avec la luette et provoque des nausées a 
l'occasion des mouvements de déglutilion. Ce bourgeon est en- 
levé a l'anse chaude, aucune hémorrhagie. Le blessé se trouve 
soulagé immédiatement, nous dit-il, les nausées ne se repro- 


duisent plus. 

L’hématome du bord libre de l'épiglotte a disparu, sur la paroi 
postérieure du pharynx, au niveau de la plaie produite par le per- 
cuteur, les bourgeons sont de plus en plus volumineux et cacheol 
entiérement la glotte pendant examen laryngoscopique. Ces bour- 
geons forment une sorte de collerette autour d'une cavilé centrale 
de laquelle on voit,sourdre des gouttelettes de pus. Le stylet 
explore cette cavilé, les bords de la plaie sont décollés, dans la 
profondeur, le stylet arrive sur un plan résistant qui n’est autre 
que le corps de la troisiéme vertébre cervicale. 

44 novembre. — Le malade souffre de moins en moins, la dé- 
glutition, plus facile et moins douloureuse, commence a lui per- 
mettre d’absorber des aliments solides. La lésion de la pointe de 
la langue est presque invisible, celle de la partie postérieure se 
régularise. La plaie de la paroi postérieure du pharynx est tou- 
jours entourée de bourgeons. A la pression avec le stylet, on fait 


sourdre quelques gouttes de pus, mais en moins grande quantité. 


Ces bourgeons, entretenus par la suppuration, sont enlevés avec 


une pince courbe et leur siége d'implantation est cautérisé au 
galvano-cautére. Attouchement de la partie profonde de la_plaie 
avec de la teinture diode. 

17 novembre. —- M. M. veut reprendre son travail, son état 
général s’améliore, la déglutition se fait bien, aucune douleur. La 
plaie pharyngée a meilleur aspect, les bourgeons ne se sont pas 
reformés ; trés peu de pus dans la plaie. Méme traitement. 

22 novembre, — Le malade ne vient pas au rendez-vous con- 
venu. Nous nous rendons chez lui. Nous le trouvons couche, il a 
déliré pendant la nuit, la langue est embarrassée, son largage in- 
cohérent. Douleurs trés vives dans les épaules et les bras. Légere 


raideur de la nuque, impossibilité de soulever les bras, Un peu 
danesthésie et de retard de la sensibilité. Rien a signaler du cédté 
des membres inférieurs Le ventre est dur, ballonné; le malade 
urine peu el difticilement, ii n’a pas été a la selle depuis la veille. 
Les pupilles sont dilatées, pas de température au moment de 
examen, le pouls est rapide : 108 pulsations, Vhaleine est fétide, 
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le facies plombé. Le malade aurait eu de la fiévre dans la 
nuit. 

Examen laryngoscopique. — Rien de nouveau & signaler, les 
plaies linguales sont de moins en moins appréciables. La plaie 
pharyngée laisse toujours sourdre a la pression du stylet quelques 
gouttes de pus. 

28 novembre. — Le malade va beaucoup mieux, son état déli- 
rant a complétement disparu. 1 remue les membres supérieurs 
avec beaucoup plus de facilité. Il subsiste encore un léger retard 
de la sensibilité. Les urines sont de nouveau abondantes et les 
selles réguliéres. Les accidents nerveux sont, sinon absolument 

-disparus, du moins considérablement diminués. 

La plaie pharyngée est de nouveau entourée d'un amas consi- 
dérable de bourgeons qui vont au contact de la face postérieure 
de l'épiglotte et déterminent des quintes de toux incessantes, A 

l'aide d’un morceleur, on extirpe complétement ces bourgeons. 
La plaie pharyngée apparail alors nettement. La pression des 
parois du pourtour de la plaie donne issue & quelques gouttes de 
pus. Le stylet enfoncé dans la plaie direclement d’avant en 
arriere vient buter sur un plan résistant situé a environ 1 bon 
centimétre de profondeur. Ce plan est rugueux el nous donne la 
sensation d’une surface osseuse, nécrosée. On essaie de limiter 
avec le stylet l’étendue de ce corps rugueux, on n'y arrive pas, 
des tentatives de mobilisation ne sont pas plus heureuses. Apres 
ces mancuvres, le malade, dans un effort de toux, rejette un pe- 

lit séquestre osseux de la grosseur d'un pois. 
ee 29 novembre. -— Le malade a bien dormi, la toux ne s'est pas 
&. - renouvelée. La plaie pharyngée est en bon état. Le stylet intro- 
— duit dans cette plaie fait fuser quelques gouttes de pus dans la 
 profondeur, il rencontre une surface rugueuse qui, cette fois, nous 
- a donne bien la sensation d’un séquestre. Il nous semble méme que 
le stylet entre moins profondément et, par suite, que ce séquestre 
tend as’éliminer. Une pince tire-balle, introduite dans la plaie, 
Saisil le séquestre et, aprés quelques légéres tractions, le raméne. 
Test gros comme une petite noiselte environ. Aucun signe spé- 

aa cial & noter aprés cette extirpation. 

2 décembre. — L’état général est meilleur. Le malade repose 
beaucoup mieux. Les mouvements des bras sont non seulement 


_ plus faciles, mais moins douloureux. 
Les crachats sont moins nombreux mais surtout moins fé- 
tides. 
L’exploration de la plaie pharyngée est faite au stylet, ce 
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dernier vient encore buter sur des surfaces osseuses, dénudées et 

rugueuses. 

40 décembre, — L’état du malade est moins satisfaisant ; légere 
 yaideur de la nuque. Les bras s‘immobilisent de plus en plus. La 
sensibilité tactile diminue. 

12 décembre. — Nouvelle crise semblable a celle du 22 no- 
7 0s vembre : pupilles dilatées, pouls rapide, peu de fiévre, délire, 
--ventre tendu, ballonné, anurie. 
14 décembre. — Les symptomes précédents s’amendent. Nous 
prions M. le Dr Maurice Faure, chef de laboratoire du D* Ballet, 
de bien vouloir examiner notre malade au point de vue nerveux. 
ll attribue les deux aceés que nous avons décrits a des poussées de 
méningile et nous laisse, par écrit, le résultat de la consultation 
"ef que voici : 
« Le malade que j'ai examiné présente : 
: ie Raideur et douleurs de la nuque, difficulté des mouvements 
de flexion latérale et médiane de la colonne cervicale. 
Diagnostic : Arthrite vertébrale. 
20 Affaiblissement de la mobilité dans les membres supérieurs, 
 allant en progressant de la racine a la périphérie, prédominant 
nettement au membre droit, of les réflexes sont diminués. 
a Diagnostic : Interruption de la conductibilité entre la cellule 
- spinale et les muscles, siégeant au niveau des racines antérieures 


des deux cdtés, prédominant a droite. 


De légers troubles de la sensibilité au bout des doigts ne suf- 
7  fisent pas pour modifier ce diagnostic. 
3° Affaiblissement et raideur des membres inférieurs, surtout 
du membre inférieur droit qui est beaucoup plus impotent que 
os = Dans ce membre, il y a exagération du réflexe patellaire 
et trépidation épileptoide. Dans le membre inférieur gauche, un 
de trépidation épileptoide. 
Diagnostic : Interruption de la conductibilité entre le cerveau 
et la cellule spinale, c'est-a-dire lésion du faisceau pyramidal. 
_ * L’apparition récente de légers troubles de la miction et de 
e défécation doit uous faire penser que la substance spinale 
peut étre légérement atteinte, mais cela n'est pas certain. 
En résumé, notre diagnostic est : 
Arthrite vertébrale entre la troisiéme et la quatriéme vertébre 
cervicale. Méningite spinale de la région cervicale ayant d’abord 
comprimé les racines antérieures surteut droite et amenant 
maintenant une irritation légére des faisceaux pyramidaux. 


Celle lésion, qui progresse davaut en arriére, de droite & gauche 
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et de la périphérie vers le centre, peut augmenter. Elle est vrai- — 
semblablement de nature infectieuse, car elle est secondaire & une 
blessure ouverle dans une cavité infectée ; elle pourrait étre con- ae 
sidérée comme assez bénigne, & cause de sa marche lente, mais 

il me parail douteux qu'elle rétrocéde seule. D’aulre part, le ma- 
jade ayant eu, a plusieurs reprises déja, des accidents qui “sl * 
moignent de poussées de méningites plus élendues, le pronostic 
doit étre grave. Il deviendra trés grave a bréve échéance si lon 
voit la température monter, et les accidents méningés se généra- — 
liser. Pour le moment, la température est normale, mais elle a 
di s’élever déja au cours des poussées de méningiles précé- 
dentes. 

Il y a lieu d’agiter ’hypothése d’une intervention chirurgicale 
rachidienne, d’abord @ cause du pronostic grave de la lésion aban- 
donnée a elle-méme, et aussi parce que je crois qu’actuellement, — er 
il n'y a pas encore de lésion irréparable de la substance nerveuse, = _ 
qui est seulement irritée par le voisinage de la méningile, el qui, — 
par suile, pourrait revenir ad infegrum si la méningite était sup- 2 


primée. Celle-ci est entretenue par un foyer de nécrose osseuse et 
des séquestres. Des lésions irréparables de la moelle ou des ra- 7 
cines peuvent se constiluer ullérieurement, si la situation se pro- 
longe, de la, Vindication d'une intervention rapide, si elle est pos- - 
sible, dont le but sera de désinfecter le foyer de fracture et ar- 
thrite et de panser l'abeés méningé. D'ailleurs, la tendance 
netlement progressive des lésions méningées, leur extension pro- — 
bable an bulbe, la possibilité d'une méningite généralisée me font 


penser que les Iésions médullaires n’auront pas le temps de se 
constituer el que le danger est bien plutot du cdté dela wéningite 
qui peut & elle seule entrainer la mort. 


Nous verrons plus loin que les différents détails du diagnostic 
posé par le D® Maurice Faure furent exactement vérifiés par l’exa- ii 
men nécropsique. » 3 ay 

16 décembre, — Notre malade est toujours & peu prés dans le me 
méme état, la raideur de la nuque semble s'accentuer, ainsi que P 
sou impossibilité & mouvoir ses membres supérieurs. La plaie 
pharyngée suppure toujours. 

24 décembre. — Nouvelle poussée de méningile. Fiévre 38,4 he 
Délire. Douleurs vives & la nuque et aux épaules, le pouls est b.- 
pelit et rapide : [112]; troubles de la miction et de la défécation. _ 
L'examen pharyngien ne nous donne aucun renseignement, la » 
plaie est toujours dans le méme état. L’haleine est fétide. — 
23 décembre, — La poussée aigué s'est amendée : le malade re- 
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pose, le delire a completement disparu ainsi que la fiévre, les 
fonctions se sont rétablies. Les douleurs de la nuque persistent et 
sont aussi violentes. Le malade ne peut mobiliser les bras. Les 
mouvements provoqués des membres supérieurs déterminent de 
vives douleurs dans les épaules. La plaie pharyngée suppure tou- 
jours un peu, lhaleine devient de plus en plus fétide. Le malade 
se cachectise, son facies est lerreux. 

30 décembre. — Le malade se cachectise de plus en plus, jus- 
qu’alors il s’était levé, & partir de ce jour il refuse de quitter son 
lit. 

Aucun changement a noter du coté du pharynx. 

5 janvier 1900. — Les membres supérieurs restent compléte- 
ment immobiles et retombent inertes sur le lit lorsqu’on les sou- 
léve. La sensibilité diminue de plus en plus aux mains et aux 
avant-bras. Les douleurs de la nuque el des épaules sont intolé- 
rables, le malade n’a pas dormi depuis trois jours malgré une 
médication hypnotique. La plaie pharyngée a Loujours a peu prés 
le méme aspect, le stylet percoit toujours des surfaces osseuses 
nécrosées dans la profondeur. Les bourgeons fongueux tendent a 
se reformer, ils baignent dans le pus. 

Le malade ne s’alimente plus, ses fonctions s’arrétent de nou- 
veau et le délire le reprend,. 

8 janvier, — A partir de ce jour Je délire ne le quitte plus, il se 
plaint sans cesse de la nuque, les bras flasques et immobiles sont 
incapables de faire le moindre mouvement, le membre inférieur 
droit perd a son tour de sa mobilité. L’haleine est excessivement 
félide, le facies devient de plus en plus terreux et cachectique et 
entin l'aspect général du malade nous fait craindre une issue fa- 
tale a bréve échéance. 

Les bourgeons de la plaie pharyngée augmentent de volume et 
de leur centre sort du pus en assez grande abondance. 

10 janvier. — Depuis quatre jours, le malade n’a pas cessé de 
délirer. La température n'a pas été trés élevée eta oscillé entre 
38°. Les lésions nerveuses semblent s’étre accentuées, les membres 
supérieurs ne peuvent faire aucun mouvement, les membres infé- 
rieurs Ltendent s immobiliser également leur tour avec prédo- 
minance du droit. Le malade délirant, 'examen pharyngé 
rendu impossible n'est pas tenté. 

Le lendemain matin notre malade succombe. 

L’aulopsie a été faite par le D' Maurice Faure, chef de labora- 
toire de M. Baier, et M. Dunar, externe des hdpitaux, qui nous ont 
communiqué les résultats suivants. 
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La ligne des apophyses épineuses réséquée sur toute la hauteur 
de la colonne vertébrale, on met a nu la moelle enveloppée des 
méninges. 

Examen de la dure-mére en place. — La dure-mére par son 
aspect se divise en deux régions : l'une altérée, l'autre saine. La > 
premiére est limilée au niveau de la cinquiéme vertébre cervicale 
en bas. Toute la portion sus-jacente est rouge, épaissie, hyperhé- 
miée. Des exsudats récents forment des brides d’un cdté & l'autre 
du canal rachidien, La deuxiéme portion de la dure-mére, située 
au-dessous de la cinquiéme cervicale, est de coloration et d’aspect 
normaux. 

Examen dela dure-meére (face exlerne) hors du canal rachidien, 
— Liextirpation est facile jusqu’au niveau de Ja troisiéme verlé- 
bre cervicale. A partir du disque cartilagineux qui sépare cette 
vertébre de la quatriéme, on constate des adhérences entre la face — 
antérieure de la dure-mére et la colonne vertébrale. Une quantité 
notable de pus est enserrée dans des logettes fibreuses tout le long 
de la colonne jusqu’a la base du crane. Un foyer nécrosé remplace 


le tissu osseux et cartilagineux normal sur une hauteur de 4 cen-— 


timétres environ au niveau des troisiéme et quatriéme cervicales. | 


Les racines motrices des nerfs cervicaux sont englobés dans des — 
masses fongueuses. 

Examen de la dure-mére incisée dans toute sa hauteur, — Lors- 
qu'on a ouvert le canal dure-mérien, on constate que la face in- 
terne de celle méninge est rigoureusement saine. La moelle en- 
veloppée de la pie-mére vy est absolument libre et tout & fait nor- 
male. Done les lésions trés aceentuées de méningite suppurée 
étaient toutes extra dure-mériennes. Cependant la pie-mére parait 
un peu plus vascularis¢e non seulement au nivean de la lésion, 
mais encore au-dessous et jusqu’a Visthme de Vencéphale sur la 
face antérieure du cervelet et sur la face inférieure des hémis- 
pheéres cérébraux. 

Examen de la fracture. — A la partie inférieure du corps de la 
troisitme vertébre cervicale, légerement & droite de la ligne mé- 
diane et empiétant sur le disque eartilagineux sous-jacent est un— 
orifice a’ bords déchiquetés, anfractueux ; les parties osseuses qui 
le limitent sont nécrosées. Une sonde cannelée introduite par cet 
orifice pénétve facilement dans le pharynx et vient percuter l’ar- 
cade dentaire supérieure. Le corps de la vertébre est disparuen — 
grande partie, il ne reste que des fragments du cartilage situé au- 
dessus, 

Les surfaces articulaires des apophyses transverses correspon- 
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dantes sont mises & nu par l’arthrotomie et l'on constate que les 
surfaces cartilagineuses sont dépolies et rugueuses, la synoviale 
est franchement épaissie. 

Examen de Vencéphale. — Le pus et la congestion méningée 
s’étendent a la base de lencéphale jusqu’au-dessus du bord supé- 
rieur de la protubérance. 


En résumé, les détails fournis par l’examen clinique du 
D' Maurice Faure sont exactement confirmés par l’examen 
anatomo-pathologique nécropsique. 

L’arthrite vertébrale est bien en rapport avec l'état des sur- 
faces arliculaires et du disque intervertébral entre Ja 3° et la 
4° vertébre cervicale; la méningite spinale est bien la cause 
des accidents paralytiques et de la mort. 

Il nous sera done permis de conclure que: la pénétration 
dans le canal rachidien d’un corps élranger (ou tout au moins 
de séquestre osseux) a déterminé apparition d’une méningite 
localisée & la face externe de la dure-mére et secondaire a l’in- 
fection d'un foyer de fracture et d’arthrite vertébrale. Ce foyer 
de méningite a amené : 1° la compression des racines motrices 
les plus voisines et la paralysie des membres supérieurs cor- 


respondants ; 2° l'irritation des régions spinales les plus voi- 


sines (cordon anléro-latéral) et des phénoménes spasmodiques 
dans les membres inférieurs. 

Il a élé possible, par examen clinique du malade, de dia- 
gnostiquer exactement la nature et le siege des lésions ménin- 
gées. 

enfin, l’évolution naturelle de cette méningite localisée 
ayant été un processus de généralisation et de suppuration qui 
a amené la mort, il noussemble qu’en pareil cas on est auto- 
risé & se poser la question dune intervention chirurgicale 
que la précision du diagnostic de localisation rend trés légi- 
time. Reste & trouver la voie d’accés qui permettrait au chirur- 
gien d’aller débarrasser le foyer infecté de ses séquestres et de 
ses reliquats purulents, 

D'autre part, nous ne pouvons que déplorer ’impossibilité 
d’aller chereher le foyer de fracture par la voie pharyngée. 
Nous ne ferions qu’augmenter la surface de communication de 
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la plaie avec une cavilé naturellement infectée : le pharynx; et 
le peu d’espace que nous laisse la cavilé buccale nous empé- 
cherait d’intervenir utilement. 

Enfin les renseignements que peut nous fournir directe- 
ment le stylet, non seulement sont insuffisants, mais encore 
sont pénibles et méme dangereux pour le patient. Quant a la 
radiographie, dans le cas particulier, elle ne nous a été d’au- 
cun secours, les renseignements qu'elle nous a fournis ont 
si incomplets et si peu précis que nous jugeons inutile den 
communiquer les résultats. 
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Ile CONGRES ESPAGNOL DOTO-RHINO-LARYNGOLOGIE 
Barcelone, 19-22 septembre 1899. 


Compte-rendu par le Dt J. A. Masie (de Barcelone) secrétaire-général. 
SECTION DE RHINO-LARYNGOLOGIE 
- séance, 20 seplembre, 


RAPPORT 


1. Roguer Casapesus et Unu\veLa. — Diagnostic et traitement 
du cancer laryngé incipient. — Roquer fonde ses considérations 
sur la gravité pronostique de la lésion, Vimportance de lopération 
et ses conséquences, ainsi que sur lopportunité de tintervention. 
Sous la dénomination de cancer incipient, l’auteur comprend le 
début de Vextériorisation du mal qu’il considére comme une affec- 
tion généralisée, allendu que les cellules cancéreuses ne sont 
quune modalité pathologique des cellules physiologiques. 

R. distingue les tumeurs laryngiennes cancéreuses extrinséques 
el cavilaires, sans s‘étendre sur les différences histologiques 
offrant peu de valeur, quant au pronostic. L'auteur décrit trois 
ivpes de cancer cavitaire, nodulaire, végétant et dilfus, il incline a 
croire que tous les cas commencent par celle derniére forme et i 
formule la régle suivante. Chez les sujets de 40 ans et au-dessus, 
toute hyperplasie siégeant sur le tiers postérieur des cordes vo- 
cales, pédiculée ou non, de consistance ferme s'il s'agit du type 
nodulaire et saignant facilement dans la forme a excroissance ac- 
compagnée parfois dun certain degré d'immobilité de la région, 
devra tre soupeonnée de nature cancéreuse. De méme, toute vé- 
gélation rencontrée sur Vépiglotte ou la région marginale la- 
ryngée, de couleur rouge ou rose vif; saignant aisément, accom- 
pagnée de légére infiltration avoisinante, sera considérée comme 
cancéreuse, surtout si la spécificilé est excluse. Aprés 18 ans de 
pratique, R. n'a jamais observé dexception a cette régle, et les 
papillomes paraissant caneéreux a premiére vue, lorsqu’ils sont 


implantés sur une muqueuse saine, sont extlirpés totalement par 
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avulsion, Les accidents simultanés different de la tuberculose au — 
début, et Ja tuberculose végélante apparait & une période wet 
avancée pour éviler la confusion. 

R. considére comme inefficaces les médications topiques et in- y 
ternes, il emploie seulement l'iodure de potassium afin d’éviter les _ 
erreurs de diagnostic. 

De méme que pour les formes bénignes, on peut lenter la mé- | 
thode endo-laryngienne contre les tumeurs malignes, mais dans 
ce cas, il faut extirper le néoplasme avec une portion de tissu 
sain afin de se renseigner par l’examen histologique. Si Ja mali- 
gnité est confirmée, on atlendra pour intervenir. En cas de re- 
production, mieux vaudra pratiquer la laryngectomie totale que 
partielle. R. n'est pas trés partisan de la laryngectomie, vu la gé- 
néralisation du cancer et la perturbation fonctionnelle que peut 
entrainer la gravité de intervention ; loutefois, celle-ci retarde la 
cachexie et prolonge l’existence, aussi peut-on la pratiquer, mais 

le plus promptement possible, l'avenir interdisant une seconde 
intervention par les voies naturelles. Peut-étre les progrés de la 
bactériologie modilieront-ils les idées de l’auteur. 


2. UnuXueta adopte la division du cancer laryngé intrinséque et 

extrinséque, ou primitif et secondaire ; le premier qui nail a 1’in- 
térieur du larynx est le plus répandu, la seconde forme est infini- 
ment plus rare. 

L’auteur conclut : 

i* Le cancer laryngien mérite une grande attention et une in- 
tervention active, vu qu’a son incurabilité s’ajoutent des souf- 
frances intolérables pour le malade. 

2° Les origines de l'épithélioma laryngien sont trés diverses, 
toutefois l'hérédité, les irritations chroniques et les traumatismes 
externes et internes associés & une prédisposition spéciale, 
semblent influer sur son développement ; on le rencontre surtout 
chez homme entre 40 et 70 ans, il est plus rare chez la femme 
dont le sein et l'utérus sont les organes offrant le plus de dispo- 
Silions & contracter cette maladie. 

3° La symptomatologie subjective est inutile pour formuler un 
diagnostic, il swffira de examen laryngoscopique et de palper 
minulieusement le cou, on examinera aussi au microscope les 
sécrétions et le tissu pathologique. 

4* Un point important pour le diagnostic du cancer laryngé, est 
V’aspect ballonné du larynx que l'on n’observe jamais au début de 
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toutes les autres lésions laryngiennes. Pas d'infarctus ganglion- 
naire visible. L’auteur a vu cing ou six fois de petits épithéliomas 
de la peau du visage. 

5° Le caractére distinctif de la tumeur laryngo-épithéliale est sa 
diffusion, son irrégularité, sa base indurée, qui immobilise ou 
altére les mouvements des parties sous-jacentes, provoque des 
déformations et s'implante de préférence a l’angle postérieur de 
la corde, bande ventriculaire et ventricule gauches, et sur la face 
laryngée de l’épiglotte, mais rarement du ecdté droit. Les cordes 
vocales sont d'un blane grisatre et la bande ventriculaire, le ven- 
tricule et l'épiglotte sont d'un rouge plus ou moins sombre; dans 
certains cas, la tumeur est petite et circonscrite, U. l'a vue seule- 
ment une fois implantée a la limite antérieure de la corde vocale 
gauche. Le reste du larynx présentait seulement une légére hypé- 
rémie. 

6° L’épithélioma du larynx se confond aisément avec le sarcome, 
bien que ce dernier se manifeste & un Age moins avancé, soit 
lisse, d’une coloration plus claire, de consistance plus molle et 
plus vascularisée, mais jamais il ne s’établit de confusion avec le 
lupus, qui en dehors de sa coexistence sur la face, le nez et le 
pharynx et des antécédents du malade, débute toujours par l'ap- 
parition de nodosités plus ou moins confluentes sur une muqueuse 
infiltrée, pale et peu sensible. 

7° La paleur de la muqueuse laryngo-pharyngienne, avec infil- 
tration ary et interaryténoidienne, et en forme de turban sur 
lépiglotte et autres points du larynx hypérémiés, en dehors de la 
toux, de l’organe voilé, de la propension a la transpiration, de 
‘aspect sui generis, différencieront la tuberculose du larynx du 
cancer incipient; de méme que les bons antécédents, l'existence 
d'autres lésions ou stigmates, les infarctus post-cervicaux, la colo- 
ration d'un blanc jaunatre, la surface lisse avec un point jaune au 
centre de la tumeur et sa fusion aisée différencieront la gomme 
syphilitique du cancer. 

80 Les tumeurs bénignes limitées et non infiltrées, ne déformant 
ni n’altérant la moltilité du larynx, ne pourront étre confondues 
avec les formes malignes. Quant au traitement, il sera chirurgical 
ou palliatif. L'auteur n’est pas partisan de l'ablation totale du 
larynx vu sa gravilé et lexistence horrible qui menace les 
opérés. 

9° La thyrotomie est intervention la plus rationnelle tant pour 
Yextirpation des tumeurs laryngées épithéliomateuses que pour 
la résection partielle du larynx (avec trachéotomie préliminaire), 
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Au cas ot on n’effectue pas la thyrotomie, il faut tacher de calmer — 
et de décongestionner l’organe vocal, et trachéotomiser aussi tot 


que possible, U. a eu des survies de cing ans avec la trachéo- 
tomie. 


Enfin, on emploiera la pharyngotomie sous-hyoidienne pour — 
extirper certains épithéliomas limités de l'épiglotte et dans les 
rares occasions ot l'on est en présence d’une petite tumeur li-— 
milée et pédiculée, on aura recours @ l’intervention sous-laryn- 
gienne. 

ll serait a désirer que des injections de sérum puissent sup- 
pléer a toutes ces opérations et guérir cette lésion si grave. 


Forns. Lorsqu’on soupconne un cancer laryngien, il faut prati- au 
quer l’examen histologique. L’alcool et le tabac paraissent jouer —_ 
un réle indifférent dans sa production. Comme cette maladie — 
évolue lentement, on peut tenter le trailement anti-syphilitique et, | 
s'il échoue, exlirper totalement le néoplasme et les tissus voisins — 
par la thyrotomie ou la laryngectomie et en tout cas, trachéoto- 7 
miser le malade sans tarder. i; 

Uruiuera. Le diagnostic de cancer du larynx doit étre fait par 
les spécialistes ; l'alcool et le tabac ont une certaine importance — 
étiologique. Quant a l'ablation du larynx, elle doit étre évilée, vu 
quelle n’empéche pas la récidive et que les malades souffrent 
comme des damnés, 

Rogver croit uussi que l’extirpation est toujours suivie de réci- 
dive. 

Escat (Toulouse) cile un cas de myxosarcome du larynx qu'il 
opéra deux fois avec la pince de Landgraf et une fois par la thy- 
rotomie. Ensuite Jeannel fit la laryngectomie totale, et le malade 
se rélablit promptement. Depuis trois ans, le malade vit sans la- 
rynx et sa voix lui permet de se faire entendre & 2 ou 3 métres; 
E. admet aussi l’effet nocif du tabac, ayant vu trente-neuf cancers 
chez des fumeurs contre 4 seul cas chez une femme qui ne fumait 
pas. 

Masip. Tous les malades porteurs de cancers incipients que j'ai 
observés avaient la voix allérée depuis deux ou trois ans, avec des” 
alternatives d’aphonie et de voix normale ; ce fait, trés fréquent a 
dans les affections du pas Vidée 
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mais cette particularité n’a nulle valeur diagnostique, étant donné 
que les tumeurs bénignes ont aussi une prédilection pour ce cdté. 
- M.a conseillé cing ou six fois Ja thyrotomie, il voudrait avoir 
Yopinion d’Urufuela sur Ja survie du malade et savoir si les dou- 
leurs consécutives a |’extirpation surviennent aprés n’importe 
quelle intervention ou seulement a la suite de la laryngec- 
tomie. 

Urnvufveta. Aprés la thyrotomie, le cancer se reproduit en 
quinze jours et de 3 a6 ans a la suite de la laryngectomie. 

Rogurr. L’intéressante observation d’Escat ne peut servir 
d’exemple, puisqu’il s’agil d'un myxo-sarcome et non d'un épi- 
thélioma ou carcinome. 


3. Escatr montre des instruments pour extirper les tumeure 
nasopharyngiennes par les voies naturelles. 


Discussion. 


Roguer croit que la pince peut léser les chairs. 
Escat. Ce point et le vomer sont précisément les lieux d’élec- 
tion des fibromes naso-pharvngiens, d’od lutilité de mes instru- 
ments. 

reconnait Jeur ulilité, étant donnée la difficulté 
éprouvée dans certains cas pour opérer avec l’anse froide ou gal- 
vanique. 

Roguer demande si avec cetle pince on peut gratter le point 
d'implantation, il cite un cas ot tout essai d’ablation déterminait 
d’abondantes hémorrhagies, le D* Cardenal réséqua le maxillaire 
— et le malade guérit en quinze jours. 

Borras trouve ces instruments insuffisants pour les fibromes 
insérés sur le sinus maxillaire. 

Escat. Ces instruments ne servent pas pour les Lumeurs trés vo- 
- Jumineuses, mais ils sont fort uliles pour celles qui ont des pro- 
longements nasaux. 


4. Forns (Madrid). Présentation d'une collection de deux cents 
préparations dhistologie topographique normale du larynx et de 
la trachée. — F: montre une série de préparations histologiques 
du larynx et de la trachée, depuis le bord libre de lépiglotte jus- 
qué la trachée inclusivement. Les procédés employés sont sur- 
tout ceux de Ramony Cajal, modifiés par C. Calleja, de Heiden- 
hain, modifiés par Forns, de van Gieson, ele. 
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2° séance, 24 septembre. 


5. Soro (Barcelone). — Sur l'existence des pharyngites diabé- 
tiques. — Il régne une grande confusion sur ce point, la patho- 
logie générale n’ayant pas clairement expliqué ce qu'il faut en- 
tendre par une diathése. Dans la premiére partie de son mémoire, 7 
auteur dit que la diathése ne constitue ni une prédisposilion, ni 
un état de santé, mais une maladie généralement propre a cer- | 
taines races ou familles, héréditaire et incurable, jamais due & 
des causes extérieures physico-chimiques, vives et biologiques 
(microorganismes, virus) et caractérisée par une perturbation per- 
manente de la nutrition de toutes les cellules faisant partie de 
l'économie humaine. On est en train d’étudier en quoi consiste 
celte perturbation nutritive, el on adopte généralement la thése 
de Bouchard qui admet un ralentissement de la nutrition auquel 
il donne, avec Landouzy, le nom de braditrophie. La syphilis n'est 
pas considerée comme diathése, n’étant pas toujours héréditaire, 
c'est une affection indivi tuelle due principalement a lintroduction 
d'un virus dans lorganisme. 

Combien de diathéses peut-on admettre? D’aucuns recon- 
naissent les diathéses scrofuleuse, rhumatismale, paludique, uéo- 
plasique, hydrargirique, saturnine et alcoolique. La scrofule ne 
peut étre considérée comme telle, vu qu'elle est d’origine lympha- 
lique, tuberculeuse et parfois spécifique. Le cancer est une lésion 
parasitaire et il faut mettre hors de cause le rhumatisme articu- 
laire aigu et toutes les intoxications. 

Un certain nombre d’affections que l’on peut qualifier de dia- 
thésiques (goutte, polysarcie, quelques diabétes et albuminuries 
et des maladies du systéme nerveux) sont incluses par Lancereaux 
dans l'herpétisme, et représentent diverses phases de l’arthri-— 
tisme ; aussi les diathéses peuvent-elles se synthéliser en deux 
groupes : arthritisme et herpétisme, se ressemblant beaucoup 
mais différant en ce que laccroissement de la production de 
l'acide urique, avec manifestations cutanées et nerveuses, est fré 
quent dans l’arthritisme, tandis que cette augmentation fait dé- 
faut et qu’on observe chez les herpétiques des fluxions des mu- 
queuses et des articulations avec localisations rares dans le 
tégument externe ; on admet les deux types névro-arthritisme et 
herpélisme, lorsque les phénoménes nerveux dominent. 

__§. termine son travail par les conclusions suivantes : 
Efant donné Ja conception actuelle de la diathése, on. ne 
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et lherpélisme. 

2° Les muqueuses des voies respiratoires et digestives des dia- 
thésiques étant trés sujettes aux troubles vasculaires et aux 
phiegmasies, ces malades sont fréquemment atteints de pharyn- 
gites aigués et chroniques Ces pharyngites ne sont pas diathé- 
siques, mais seulement rencontrées chez des diathésiques. 

3° On ne peut nier lexistence des pharyngiles diathésiques, 
mais elles sont moins répandues que ne le prétend l’école fran- 
caise. L'analyse de l’urine des individus diathésiques atteints 
d'angines permettra de découvrir les pharyngites diathésiques. 

4° Les pharyngiles tant aigués que chroniques, des arthritiques, 
glycosuriques et albuminuriques, peuvent étre considérées, sans 
exception, comme diathésiques, bien que lanalyse de l'urine 
accuse une relation étroite entre la manifestion pharyngienne et 
les troubles nutritifs généraux. 

5° La clinique enseigne que les arthritiques et les herpétiques 
sont sujets 4 des pharyngiles chroniques remarquablement te- 
naces el rebelles aux modes de traitements habituels, débutant 
spontanément et susceplibles de guérison ou au moins d'amélio- 
ration parla médication antidiathésique générale. Il faut admettre 
sa nature diathésique si nous ne voulons rayer du livre de la cli- 
nique cet antique aphorisme : Morborum naturam curationes os- 
tendunt. 


6. Vervos (Barcelone). — La pharyngite diabétique. — I! n’est 
pas rare de rencontrer des manifestations diabétiques localisées 
dans le rhino-pharynx, sans que le malade puisse fournir nul ren- 
seignement. A lappui de son dire, V. relate 2 cas de diabéte 
reconnu a la suite de Ja lésion pharyngienne. L’auteur dit que la 
pharyngite diabétique ressemble beaucoup a un érysipéle pha- 
ryngien, mais sans tuméfaction ni fiévre. La muqueuse revétant 
la paroi naso-pharyngienne est lisse, brillante, uniformément 
colorée en rouge, comme |’érysipéle, sans que nulle part on voie 
d'arborisations vasculaires ni de granulations d’aucunce sorte. La 
muqueuse nest pas tuméfiée, ce qui la distingue des érysipéles 
naso-pharyngiens qui provoquent une tuméfaction pouvant 
s’élendre a toute la cavilé. 

Malgré sa sécheresse, la muqueuse est couverie de salive qui 
reste 4 la surface sans I"humecter vu son imperméabilisation ; ce 


liquide purement salivaire ne présente pas trace de mucus ni de 
pus. 
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L'absence de sécrétion de la muqueuse empéche la confusion 
avec les catarrhes pharyngiens sécréteurs. Le catarrhe laryngé 
sec, surtout chez les ozéneux, se distingue par sa coloration, qui 
est trés intense dans la pharyngite diabétique et par la présence 
de crotiles el de mucus concrétés dans les catarrhes ozéneux et 
secs, 

Le pronostic de la lésion locale est bénin, elle disparait d'habi- 
tude aprés trois semaines ou un mois de traitement. 

En dehors de la médication interne, on fera des pulvérisations 
de menthol seul ou associé a un astringent comme le borate de 
soude, lalumno! ou l'acétolartrate d’alumnium, Si le mal per- 
siste, on aura recours aux badigeonnnages iodo-iodurés pour 
exciter la sécrétion des glandes. 


Discussion. 
- Urvuivera n’a jamais vu de pharyngite herpétique, et il pense 
que seul }’arthritisme provoque les catarrhes rebelles. Par contre, 
il a observé des cas analogues a ceux de Verdos, et il considére la 
pharyngile diabétique comme l'unique pharyngite diathésique 
existante., 

Forxs a soigné un vieux diabétique atteint d'une pharyngite 
anévrysmale produisant des extravasations vasculaires rouges dis- 
paraissant ensuite. Etait-ce un accident diabélique ? L’auteur le 
croil. 


7. A. Martin (Barcelone). — Considérations sur certaines rhi- 
nites parasyphilitiques.— Généralement, la syphilis nasale tertiaire 
est facile & diagnostiquer, méme si les antécédents sont négatifs, 
mais son pronostic est grave, vu qu’en dehors des complications 
mortelles qui peuvent se présenter, on observe des mutilations qui 
résistent & la médication spécifique, le malade étant passé de la 
catégorie syphililique a celle de para-syphilitique. 

M. expose ces lésions nasales para-syphililiques dans un ta- 
bleau que nous condenserons de Ja facon suivante : 

A. Du nez externe ou vestibule. Déformations : nez de perro- 
quel, nez camard (conséquences purement esthéliques). Perfora- 
tions de l'aile du nez, de los nasal (déviation du courant inspira- 
toire, anosmie) ; de l'apophy-e ascendante du maxillaire (altéra- 
tions du canal nasal, dacryocystites aigués et chroniques): de la 
région membraneuse de la cloison. 
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B. Des fosses nasales proprement dites. Destruction compléte 
ou partielle de la cloison, des cornets (rhinite atrophique secon- 
daire, anosmie). Perforations palatines (chute des liquides et des 
aliments dans le nez; rhinolalie ouverte). Sinusites probables. 

C. Dans le rhino-pharynx. Perforations du voile palatin (rhino- 
lalie ouverte, pénétration des aliments dans le nez, modification 
de la déglutition); du repli salpingo-pharyngien (bruits sub- 
jectifs, surdité, disphagie); de la paroi postéro-supérieure du 
pharynx nasal (sinusiles sphénoidales). Adhérences immédiate- 
ment derriére l’ouverture postérieure des fosses nasales, attei- 
gnant quelquefois les trompes (imperméabililé nasale, bruits sub- 
jectifs, surdité), & la limite inférieure du rhino-pharynx (adhé- 
rence totale ou partielle du voile du palais au pharynx); 
envahissement naso-pharyngien fibreux (convertissant le pharynx 
nasal en un cnl-de-sac du nez, rhinolalie fermée). 

Ensuite l’auteur aborde la question du traitement, il attache 
peu d’importance a la médication interne, qu’il trouve méme inu- 
tile dans certains cas. La thérapeutique locale doit jouer le prin- 
cipal réle. Si les perforations sont restreintes, on avivera leurs 
bords et on fera l’autoplastie {staphylorrapie) si elles sont plus 
étendues ; ou bien on appliquera des obturateurs artificiels offrant 
plus de garantie de sucecés. Pour la rhinite atrophique, on se 
bornera au traitement symptomatique. Les sinusites seront soi- 
gnées comme d’habitude. 

Dans les adhérences, on obtiendra les meilleurs résultats par 
le procédé de Hajek, consistant a introduire une sonde courbe 
dans le nez, a inciser avec le bistouri la saillie existant a la 
partie la plus basse de la soudure et & toucher les bords a l’acide 
chromique, puis on agrandil cette ouverture les jours suivants. 
L’auteur a réussi, par ce moyen méme, dans un cas ot le cavum 
était transformé en masse fibreuse. Au cas ov ce traitement serait 
impossible appliquer, on aurait recours a 1’électrolyse. 


Borras a reconnu aussi linefficacité du traitement spécifique : 
d’aprés les travaux de Turro, la bactériologie de l’ozéne syphili- 
tique serait différente de celle de l'ozéne vrai. 

Unvfvera est partisan de la médication anti-syphililique ; pour 
dégager le voile palatin, i] emploie le bistouri angulaire dit 
d’ Ariza. 
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 Forns se sert d’un gros porte-ouate recourbé spécialement. 
Martin a eu seulement en vue les adhérences que l'on voit par 
la bouche. 


8. Forns. — Lecture sur l'image laryngoscopique du fonctionne- 
ment élémentaire de chacun des muscles intrinséques du larynx 
et clé de l'énigme de l’innervation spéciale du crico-thyroidien. 
— (Travail publié in-extenso dans les Annales, n° de dé- 
cembre 1899). 


9. Annesk (Bilbao). — Traitement de la tuberculose laryngée 
par liodoforme. — L’auteur préconise le traitement recommandé 
ily aun peu plus de trois ans par D. Newman. Badigeonnages 
bi-quotidiens avec de l'iodoforme incorporé dans une solution sa- 
turée d’éther et d’alcool, aprés cocainisation durant les premiers 
jours. 

A. rapporte 2 cas; un tuberculeux avancé voit ses lésions la- 
ryngiennes s’amender considérablement au bout d'un mois et 
Yautre malade guéril radicalement en deux mois. Sur dix-huit 
observations, sauf chez trois malades atteints d'ulcérations, l’au- 
teur a obtenu deux guérisons et un grand soulagement dans tous 


les autres cas. Malgré que l’iodoforme n’exerce pas une action 
bactéricide trés marquée, A. rapporte ses succés a l'augmentation 
du pouvoir phagocylaire qui défend la glotte située & un point 
trés exposé au contage. L’iodoforme agit surtout contre les infil- 
trations. 


10. Forns. -—- Nouveau modéle de canule trachéale remplacant 
celle de Trendelenburg. -— En raison des inconvénients de cette 
derniére, F, montre le modéle dont il se sert et qui n’est autre 
qu'une canule de Krishaber allongée, facile 4 nettoyer et munie 
d'un tube servant 4 maintenir le bandage par sa partie saillante 


extérieure. 
Borras emploie la cnnnie de Hahn qui ne nécessite pas de tube. 


14. CastaNepa (Saint-Sébastien). — Etroitesse congénitale ou 
acquise des fosses nasales eu relation avec l’aspiration des ailes 
du nez. 

Conclusions : 

1° On observe des sténoses nasales ostéo-cartilagineuses d’ori- 

ane. 
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gine infantile, consécutives a des végélations adénoides non 
opérées & temps ou aux anomalies de l’'amygdale pharyngée. 

2° Chez certains dégénérés, il existe des sténoses congénitales 
sans hypertrophie de l’amygdale pharyngée. 

3° Dans les deux cas on rencontre l'aspiration des ailes du nez 
qui s’élend aussi & d'autres sténoses dont la durée est assez pro- 
longée. 

40 Toute sténose accompagnée de ce symptome ne retire aucun 
bénéfice du traitement si on ne compléte pas par la dilatation 
forcée des ailes du nez 

C. emploie le dilatateur de Feldbusch, le seul instrument qui 
n’ayant pas de point d'appul sur la cloison, n’occasionne aucune 
géne et permette le rétablissement de l’activilé musculaire auquel 
on peut aider aussi par la galvanisation et la faradisation. 


42. Rogver Casapesus. — Deux cas de diffus péri- 
pharyngiens. — Deux observations terminées par la mort comme 
la plupart des cas publiés, le seul ms ait guéri, élant de diagnos- 
tic duuteux, 


13. Vivé Picasd (Barcelone). — Traitement rationnel du lupus 
nasal — Deux méthodes sont actuellement en usage : la cautéri- 
sation ignée et l'acide lactique ; l'auteur accorde la préférence a 
la premiére. Chez une malade, aprés cocainisalion, il caulérisa 
toute la surface au thermo-cautére, et une seule séance suffit pour 
que la femme guérit en vingt-deux jours. Il faut toujours que la 
cautérisation soit suffisamment étendue. 


UrnvXveta cautérise aprés avoir donné le chloroforme. 
Rogvuer ne se sert jamais du chioroforme; il a va un lupus na- 
sal se reproduire sur les gencives. 
Foans est d'avis que le lupus réclame un traitement uniquement 
local, allendu qu'il considére comme trés rare la transformation 


Discussion. 


3° séance, 22 septembre. 

i4. Roguer Casapesus. — Cas de Trachéocéle présenté au der- 
nier Congrés. — L’auteur indique les modifications survenues 
chez la malade depuis trois ans et dont la plus importante est le 


retrait de portait. 
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Discussion. 


Urnufturta, en vue de l’accroissement de Ja tumeur, propose la 
contention absolue pour éviler des accidents graves. 
Forns la croit diflicile, on pourrait l'essayer et, en cas d’échec, 
recourir & une intervention chirurgicale. 
Masip dit que la trachéotomie empécherait la tumeur de se 
dilater pendant |’expiration, de cette facon, avec le temps, ses 
parois se réduiraient. 
Vivé conseille l’application d'une canule fenétrée. 
Roguer croit que Ja contention empéche l’augmentation de vo- 
lume ; la trachéotomie offrirait plus d’inconvénients que d’avan- ue Pes. 
tages. 
Urnvfvera accepte la trachéotomie qui résoudrait la question, — 
mais seulement aprés épuisement de tous les moyens de conten- 
tion. 


15. J. Cott y Boritt (Barcelone), — Un cas peu commun de sy- 
philis nasale héréditaire. —- Jeune homme de 18 ans, sans anté- 


eédents vénériens. Son pére mourut ataxique. Trois ou quatre 
mois auparavant, il eut une Jésion oculaire dont il n’est pas en- 
core délivré, Il y a deux mois, il observa l'apparition d’une défor- 
mation de la narine gauche de cause ignorée. 

Masse cicatricielle & l’union du vestibule avec Ja fosse nasale 
gauche ; légére atrophie des cornets; petite perforation de la 
sous-cloison (2 millimétres), Altérations dentaires peu caracté- 
risées. Perforation du diamétre d'une lentille sur la partie gauche 
du voile palatin. Rien du cdté des oreilles. 

Traitement, — Lavages du nez, iodure de potassinm a |'inté- 
rieur et dilatation de la cicatrice au galvano-caulére. La perfora- 
tion de la cloison se cicatrisa, mais l’obstruction nasale résista 
pendant assez longtemps el céda seulement aprés l’introduction, 
par le malade, de tampons de coton. 

L’auteur conclut : 

{° La syphilis hérédilaire tardive peut entrainer |l’oblitération 
de la fosse nasale antérieure sans qu’il existe de lésion du revé- 
tement cutané ; la déformation s’établit d'une maniére sourde et 
insidieuse. 

2° L’absence de la triade de Hutchinson, chez un malade, n’au- 
torise pas & nier la syphilis héréditaire. Le diagnostic doit ¢tre 


fa 


établi non des signes isolés, mais d’aprés Vensemble des 
symptomes. 
les 3° Un des meilleurs procédés pour empécher que la cicatrice du 
ae vestibule nasal se rétracte, consiste a faire introduire, par le ma- 
Jade lui-méme, des tampons cylindriques composés de feuilles 
d'ouate roulée humide, mais ce n.oyen demande de la bonne vo- 
lonté et de lintelligence de la part du malade. 


46. Unuivrra. — Fractures du larynx. — L'auteur a observé 
pécemment 3 cas de fractures du larynx qu'il rapporte : 

4° Fracture du thyroide en ligne verticale chez un vieillard de 
70 ans qu'on voulut asphyxier cing jours avant en lui posant un 
pied sur le cou. Douleur, respiration difficile, infiltration de la 
- — muqueuse du cété droit, sténose. Cocainisation endo-laryngienne, 
glace a lintérieur et a l'extérieur. Guérison en vingt jours. 

oar 2° Fracture du cricoide avec affaissement du segment gauche 

i a chez un homme de 40 ans, & Ja suile d’un traumatisme remon- 

fant & huit jours, il souffre de la gorge, respire mal, rend du 
sang parla bouche; on le calme par l’application de sangsues. 
Larynx infiltré et sténosé. Des scarifications de la muqueuse la- 
ss pyngée demeurérent sans effet, mais avant de faire la trachéo- 
a  tomie, on tenta le tubage qui réussit ; au bout de longues séances 
——s effectuées pendant neuf jours, la respiration se régularisa et le 
matlade guérit en vingt-deux jours. 

ss: 3° Fracture tyroido-cricoidienne chez un homme de 60 ans ayant 
recu, quatre jours auparavant, une roue de voiture sur le cou; 
douleur, difficulté pour parler, marcher et respirer ; hémorrhagies 
buccales abondantes. Emphyséme du cou; crépitation dans la 
lame gauche du thyroide, avec dépression et déviation vers l’inté- 
rieur ; infiltration cedémateuse et hémorrhagique de tout le vesti- 
bule. Vu la gravité du cas, on pratiqua la trachéotomie, et on 
essaya de corriger la déviation au moyen d'un crochet recourbé ; 
r'hémorrhagie cessa, et on n’eut pas besoin de thyrotomiser. La 
guérison ne survint qu’aprés deux mois de traitement, en raison 
d'un rétrécissement glottique qui nécessila la dilatation au moyen 
de l'instrument de Browne. On ne put faire |'intubation, le malade 
habitant loin de Madrid. 

U. déduit de ses observations que les fractures du larynx re- 
tirent un bénéfice réel du tubage, fait qu’on n’avait pas encore 
_ signalé, qui combat l'asphyxie et permet d’éviter la sténose sur- 
tout dans les cas ot la muqueuse est lésée. Lorsque la trachéo- 
4 tomie s'impose, i! ne faut pas négliger la réduction de la fracture 


SOCIRTES SAVANTES 78 


a l’aide d'instruments spéciaux ou en insérant un tube dans le 
laryux. 

Enfin, si toutes les tentatives de traitement ont échoué, la thy- 
rotomie devra étre pratiquée. 


17. Borras (Barcelone). —- Traitement de l'ozéne par la séro- 
thérapie et l’électrolyse. — Encouragé par les expériences de 
Belfanti et della Vedova, Gradenigo, etc., concluant a l'eflicacité 
des injections de sérum anti-diphtérique, B. l’a essayé concur- 
ramment avec le sérum normal et obtint les mémes elfets géné- 
raux et locaux avec les deux. Il fit des injections de 5 a 15 centi- 
métres cubes de sérum répélées tous les deux ou trois jours 
pendant un mois et demi. Durant cette période, la fétidité et les 
croftes s’atlénuaient, mais sitét qu’on suspendait le trailement, 
ces inconvénients reparaissaient sans modifications dans l'état de 
la muqueuse atrophiée. L’auteur a aussi pratiqué |’électrolyse cu- 
prique dans les deux fosses nasales, a l'intensité de 12 a 414 M. A. 
pendant dix minules. Il remarqua également la disparition de la 
félidité et des crodites, mais au bout d’un mois ou deux tous les 
accidents récidivaient. 

B. en déduit que ces deux modes de traitement, de méme que 
le massage vibratoire, les applications iodurées, l'introduction de 
tampons, elc., agissent en excitant la sécrétion du mucus nasal 
et en diminuant la sécheresse des crodtes,d’ou disparition presque 
totale de l'odeur. Mais ces résultats ne constituent qu’une amélio- 
ration et non la guérison définitive, comme le prétendent certains 
auteurs. 


18. Forns. Présentation de cylindres diiiaiiaiiiiaaal impres- 
sionnés par la voix d'un laryngectomisé. — Cylindres impres- 
sionnés les uns vingt-sept fers les autres deux mois aprés l’opé- 
ration. On reconnait que la voix est forte et timbrée mais 
monotone ; c’est seulement en la forcant beaucoup qu’on peut 
augmenter la tonalité de deux on troisdemi-tons, 
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Vive a essayé le sérum de Roux qui n’a excercé qu'une action - 
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Discussion. 


Urvufve a est d’avis qu'on est en présence d'un cas heureux de 
production de fausses cordes cicatricielles, et il demande a Forns 
d'expliquer la formation de ces replis. 

SuXe désire savoir quel est |’aspect laryngoscopique et pour- 
quoi souvent les opérés se trouvent dans l'impossibilité de par- 
ler. 

Forns répond qu'il suffit d'un son ou d’un bruit originaire des 
tissus infra-glottiques et modulant dans les cavilés supérieures 
pour produire la voix. On essaiera la plastique dans tous les 
cas. 

UrnuXveta n’a jamais rencontré d’opéré ayant de la voix ; il fau- 
drait que l’antre remplacant le larynx se contracte pour produire 
la voix timbrée. 

19. Forns. — Préparations dhistologie pathologique du nez, de 
la gorge et de l'oreille — Cent coupes se rapportant a des obser- 
valions publiées ou inédiles et obtenues par des procédés trés 
nouveaux. 


20 Masip. — Polype hémorrhagique du vestibule nasal inséré 
sur la paroi externe. — Cas intéressant par le point d’implanta- 
tion dans le repli vestibulaire, tandis que d’habitude les polypes 
hémorrhagiques s'insérent sur la cloison, Cette tumeur, observée 
chez une femme de 35 ans, était fortement pédiculée et saignait 
abondamment. Extirpation avec le serre-neud galvanique. Pas 


de récidive au bout de cing mois. 


Discussion. 


Cott attire l'attention sur la tendance hémorrhagique présentée 
par les myxomes lorsqu’ils commencent 4 se gangréner et cite 
une observation a l'appui. 


21. SuNs y Moist (Barcelone). — Que peut-on attendre de 
l’électrothérapie dans les affections labyrinthiques ? — Dans les 
ouvrages d'otologie classique, les chapitres d’électrothérapie sont 
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consacrés au traitement des accidents labyrinthique nerf 
acoustique seul ou de toute l’oreille interne) diagnostiqués par 
exclusion ou directement, mais d’une maniére trés vague, la plu- 
part des auleurs doutant de lefficacité de cette thérapeutique. 

S.a cherché a éclaircir la question et il a trouvé que le courant 
cathodique de 1 a 6 M. A. provoque des bruils constants et un 
léger vertige qui deviennent intolérables lorsque l'on arrive de 10_ 
a 20 M. A. Ces phénomeénes ont été controlés par Je D* Laroche, 
de Bruxelles, et le D' Barraquer, de Barcelone. En dépit de l’oppo- 
silion apporlée a la théorie de Brenner par de nombreux auteurs, 
parmi lesquels Benedikt et Schwartze et bien que Gradenigo dé- 
clare que seul un courant de 6 M. A. produise de leffet a I’état— 
pathologique; surtuut s'il y a du pus, opinion acceptée aussi par | 
Pollak et Gaertner, Sufie maintient qu’en tenant compte de la _ 
théorie selon laquelle l'acoustique doit réagir comme tous les 
autres nerfs, il pense que l'absence de réaction de l’acoustique a 
l'état normal est due aux difficullés qu’éprouve le courant pour — 
alleindre le labyrinthe et qui diminuent a pathologique 
dans lequel la conductibilité s’améliore. En portant Vintensité a 
6M. A., le stimulant cochléaire se manifeste nettement, il s’agit 
done uniquement d’une question de dose pour qu’a l'état physio- 
logique l'acoustique soil excitable par l’électricité. 

Malgré tout, ‘auteur n’a oblenu aucun résultat dans les cas de 
surdité imputable & des exsudals intra-cochléaire dans les atro- 
phies lentes progressives du nerf acoustique dans les affections 
associées & des bruits métalliques fort génants, dans les scléroses 
avec invasion du vestibule et du limacon membraneux, dans les 
labyrinthites consécutives & des congestions cérébrales ou des 
méningiles de la base et dans la catégorie des surdilés nerveuses. 
C’est aussi l’avis de Politzer. Par contre, Laroche, au Congrés de 
Bruxelles en 1888, se dit convaincu de J’efficacité de la thérapeu- 
lique otologique électrique, mais aucun auriste n’a corroboré ses eS 
assertions. 

conclut qu'il a pas grand’chose espérer de l’électri-— 
cité dans les lésions du tronc de Ja 8° paire, ainsi que dans celles 
originaires de l'appareil de perception inclus dans le labyrinthe 
membraneux, principalement dans la membrane basilaire et 
lorgane de Corti. Toutefois, il demande que la question soit 
portée a l’ordre du jour du prochain Congrés, pour en fixer les siti 


4 
a 
3 
détails techniques et les résultats qu'on obtient en y ajoutant la a 3 
franklinisation et la radiographic. Le stimulant naturel du nerf 
acoustique étanl le son qui n'est qu'un mouvement vibratome, 3 
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comme I’électricité, il se pourrait que ces vibrations électriques 
habilement conduites selon des indications fixes, arrivassent 4 
soulager les affections connues actuellement sous la dénomination 
de surdilés nerveuses. 
MaatTin ne croit pas non plus a l’efficacité de |’électrothérapie 
dans les maladies du labyrinthe. L’oreille a des éléments exci- 
tables musculaires et nerveux, mais on connait mal les lésions ner- 
veuses et les indications de l’électrothérapie ; quant a celles qui 
sont dues a la compression, jamais le nerf acoustique n'y joue le 
role principal. De plus, la facilité avee laquelle on excile les fibres 
de l'équilibre, empéche de poursuivre l’expérimentation. 
Vervos dil que |'électricilé ne donne rien dans les troubles tro- 
phiques, mais elle agit dans les affections vasculaires. 


22. Forns. — Contribution a l'étude du tégument revétant les 
diverses cavités de l'oreille moyenne avec présentation de cent 
préparations histologiques. — L’auteur rappelle que sa premiére 
communication au précédent Congrés, tenu a Madrid, se résume- 
rait en disant que les divers ligaments et expansions membra- 
neuses qui se rencontrent dans l’oreille moyenne et ont été 
éludiés partiellement par divers auteurs, constituent une sépara- 
tion entre les compartiments tubaire et attico-mastoidien de 
l’oreille moyenne, il a été le premier & proclamer l'intégrilé de 
cette cloison. 

F. insiste sur ce point, le Dt Rueda ayant fait paraitre deux ré- 
futations de son travail ; dans la seconde, il cite des textes re- 
produisant l’opinion de F., excepté pour l’intégrité. La premiére 
objection de Rueda, prétendant que cette cloison empécherait |’air 
d’'aboutir de Ja trompe au compartiment attico-mastoidien, ne 
peut étre contestée pour des rasions physiologiques. Quant 4 la 
seconde, c’est-a-dire & la fonction remplie par les cils vibratiles 
et les glandes si la cloison était intacte, elle reste en |’élat, 
altendu qu'on sait que ces cils el ces glandes n’existent pas. 

Forns demande qu'on nomme une commission pour vérifier ses 
expériences et il affirme de nouveau que le compartiment attico- 
mastoidien ne renferme ni glandes ni cellules ciliaires et il 
invite Rueda a montrer une coupe prouvant le contraire, ses 
piéces ayant été soumises a l’examen d’histologistes réputés, tels 
que les D** Cajal, Calleja et del Rio. 
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23. Masip. — Otites moyennes chez les malades atteints de rhi- 
nite atrophique. — Etude clinique basée sur une série d’observa- 


lions. Parmi ces malades, ceux qui forment le contingent prin. 


cipal de la communication, présentaient tous des symptOmes 
d’olites séches ou scléreuses, attribués par l’auleur a une propaga- 
tion de la lésion nasale. 

Pourtant, les malades affectés de rhinite atrophique, en dehors 
des troubles auriculaires d’origine nasale, étaient alleints de ca- 
tarrhes aigus et chroniques et trés fréquemment d’otiles suppu- 
rées. 

M. résume ainsi ses recherches ; 

1° Dans un sixiéme des cas de rhinite atrophique, on observe 
des otites moyennes scléreuses, dépendant probablement directe- 
ment de la lésion nasale, mais qui offrent des caractéres spéciaux, 
pouvant former, non un groupe indépendant, mais plutdt une 
sous-section bien caractérisée de la classe hétérogéne des otites 
scléreuses ; 

2° Ces oliles se caractérisent par l’Age ot elles se manifestent, 
enfance ou adolescence, elles touchent les deux oreilles en méme 
temps, les bourdonnements sont peu intenses, il n’existe pas de 
paracousie de Willis, la membrane du tympan est mate, le 
manche du marteau et la membrane de thrapmell ne sont nulle- 
ment hypérémiés et enfin les troubles labyrinthiques font défaut; 

3° Cerlaines otiles scléreuses de caractére plus confus qu'on 
rencontre & un Age avancé, ne sont souvent autre chose que la 
continuation ou Ja transformation d’otiles ayant débuté plusieurs 
années auparavant ; 

4° En plus des olites signalées ci-dessus, et plus fréquemment, 
les maaldes affectés de rhinite atrophique, souffrent d’autres 
olites indépendantes de l’atrophie nasale; par exemple les otites 
catarrhales aigués et chroniques et surtout les formes suppurées 
qui remontent a une date bien plus éloignée que la lésion na- 

edie 


SuXe appelle l’attention sur la facilité avec laquelle on a effectué 
les insufflations qui sont souvent entravées par la présence des 
crodles. 

UruNueta. — Cette communication englobant les altérations 
audilives consécutives & la rhinite atrophique simple et a l’ozéne, 
je désirerais savoir si on explique par le méme mécanisme les 
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altérations ‘catarrhales de la premiére catégorie et le caractere 
 infectieux de la seconde qui sont justiciables de traitement trés 
_ divers. En général, les trompes sont obstruées par les accidents 
catarrhaux et les crodtes. 

__ Borras, admettant l’existence de plusieurs lésions auditives chez 
les malades porteurs de rhinites atrophiques, demande a Forns 
d’effectuer une étude histologique de la muqueuse et de l’os sous- 
_ jacent pour établir une comparaison avec les altérations nasales. 

Forns fait observer que cette étude serail trés vélileuse. 
Masip dit que la diflicullé de ventilation imputable aux crodtes 
ne se présente pas loujours. Il est vrai, comme le fait remarquer 
Uruiiuela, qu'il y a deux sortes d’otites, mais l’auteur n'a pas 
- voulu se livrer a l'étude des otites catarrhales et purulentes dues 
- a des causes indépendantes de la lésion atrophique, il s’est can- 
~ tonné dans les otites séches, dont la pathogénie est en relation 


24. Parsta (Barcelone). — Le sucre dans le traitement des sup- 
purations chroniques de la caisse. — P. recommande le sucre au 
lieu de l'acide borique préné par Bezold, qui est peu soluble et 
encore moins antiseplique, altendu que la solubilité du sucre 
facilite sa pénétration dans la cause et qu'il est plus antiseptique 
qu’on ne le croit d’habitude. Il s’en est servi avec succés, surtout 
dans des cas d’olite fongueuse. 

Discussion, 


Sufs demande s’il agit seulement dans les caries épilympa- 
niques ou aussi dans les formes altico-antrales ou il permettrait 
d'éviter l'opération de Stacke. 

Forns croit a son action contre la fongosité, mais non dans les 
cas de caries. 

Presta répond que son emploi est indiqué dans les cas de per- 
foration tympanique étendue, saignant aisément, et dans ceux de 
carie du marteau et de l’enclume avec fongosités 4 travers une 
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“RB. clinique démontrant |'indépendance 
des compartiments iubaire et attico-mastoidien de loreille 
moyenne (Ce mémoire a paru dans Jes Annales, n° de dé- Pa 
cembre 1899). 
Discussion, 
Sufe a vu, a Madrid, les coupes de Forns avec la membrane _ : 
cloisonnante; sur celles de la collection Toynbee montrées au _ 
dernier Congrés d’otologie (Londres, aodt 1899), cette cloison 
- pexiste que dans les cas pathologiques. Les explications fournies 
= Politzer n’ont pas satisfait Suiie car, sur le terrain clinique, 
on _ sur des centaines de perforations de la membrane de Thrapnell, 
fongosilés obstruant Yorifice, en pratiquant la ventilation 
foreée de la caisse, on pergoit un bruit tympanique mais jamais 
le murmure caractéristique de la perforation, s'il y avait des 
exsudats, ils devraient céder. 
_ Lorsqu’on introduit une bougie par la trompe et qu’on observe 
par transparence, on reconnait qu'elle ne pénétre pas dans le 
canal pélro-mastoidien, ainsi qu’on s’y atlendait, mais qu'elle 
ony -s'are-boute ; ce fait est-il provoqué par la cloison de Forns ou a 
_ un choc contre les rebords osseux? Dans un temporal sec, elle 
senfonce directement sans rencontrer d'obstacle. Ces faits semble- 
raient prouver que la cloison décrite par Forns existe la plupart 
du temps, et vu J'absence de muqueuse, la membrane tapisse 
l'attique et l'antre, les sécrétions n'ayant besoin d’aucune ouver- 
ture pour s’écouler. Si, au lieu des quatre préparations montrées 
_ par Forns, un anatomisle de profession en étalait des centaines 
- démontrant que le cloisonnement est incomplet, S. admettrait la 
classification classique et chercherait ailleurs l’explication des 
faits énoncés. 
_ Forns désirerait vivement qu'on lui fournit la preuve anato- 
mique ou histologique de l'inanité des fails qu'il a énoncés s'il 
se trouvait quelqu’un en connaissant une autre interprétation. 


26. — J. Cott y Boritt. — Sur les relations pathologiques de 
 Vappareil auditif avec celui de la vision. — Enfant de 3 ans qui, 
te {7 décembre 1898, eut une fiévre violente et de l’éclampsie; 
durant les premiers jours, il ne présenta que des phénoménes 
9 digestifs, les accidents respiratoires n'éclatérent que le deuxiéme 
= jour. Au bout de neuf jours, l'enfant perdit la vue, sans mani- 
 festations cérébrales. Quinze jours s’écoulérent, puis le pus com- 
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menca as écouler par loreille gauche et Vaudition saffaiblit. Le 
D® Coll, appelé, trouva les pupilles dilatées et immobiles, la per- 
ception cranienne abolie, une petite perforation tympanique a 
gauche, la mastoidite légérement douloureuse et la membrane 
tympanique droite rouge et bombée. Le lendemain, 10 février 1899, 
myringotomie double, le malade recouvre la yue le 12 et recom- 
mence a percevoir les sons le 14. En trois semaines, l’audition et 
la vision élaient rélablies. 

L’auteur croit que la lésion encéphalique congestivo-inflamma- 
toire consécutive a linfection généralisée, était antérieure a la 
localisation auditive, et trés limitée, étant sise au niveau des 
neuds gris centraux du cerveau. L’évacuation de l’oreille moyenne 
exerca une action décongestionnante et dérivative. C. conclut que 
lorsque l'on est en présence d'un malade présentant des phéno- 
ménes cérébraux en foyer, il faut rechercher les antécédents, afin 
de ne pas attribuer a une lésion cérébrale, conséculive & une 
otite, les troubles qui en sont indépendants, et avant d'intervenir 
chirurgicalement dans les cas douteux, on facilitera le drainage 
des cavités de l’oreille moyenne. 
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pense qu'il s'agit de réflexes dépendant d'une olite aigué; 


4 cas de ce genre. 
Coit n’admet pas l’origine réflexe, puisque la cécilé précéda de 


; 27. Martin (Barcelone). — Quelques surdités dites labyrin- 
 thiques de localisation peu connue. — Etant donné les difficullés 
de diagnostic présentées par les lésions audilives localisées en 
deca de Voreille moyenne, M. pense qu'il faut étudier ces cas 

au point de vue clinique. Il a observé quatre malades atteints de 
7 - maladies du méme genre, mais ayant chacune une étiologie dis- 
- tincte : une impression morale chez le premier, l’alcoolisme aigu 
chez le second, le froid humide chez le troisiéme, et une infection 
chez le quatriéme. Les caractéres communs sont la bilatéralité, la 
spontanéité, l'absence d’antécédents significatifs et l’incurabilité, 
--€e qui fait soupconner que le centre percepteur de l'audition est 
7 lésé directement ou indirectement et que ce centre est unique ou 


— 
quinze jours la perforat vmpani 
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bien, sil est double, il existe une relation intime entre les deux, » 
comme si la lésion de l'un avail contagionné l'autre. . 
Aprés avoir établi le diagnostic différentiel avec le syndrome 
dépendant des rétlexes cérébelleux, la labyrinthite primitive, les 
lésions du nerf acoustique, du bulbe, de la capsule interne et cl 
centre auditif, auteur dit qu’il lui semble prouvé que les surdités- 
totales et subiles sont localisées dans les centres de perception 
ou dans les fibres qui y sont directement immergées. Cette opi- 
nion est corroborée par la fréquence avec laquelle les infections — 
provoquent Ja surdilé sans altaquer directement l'appareil auditif 
(tievres éruptives, méningites, fiévres continues et syphilis hérédi- 
taire et acquise). 

M. conclut que la surdité compléle (voie osseuse et voie aérienne), 
bilatérale, subite (établie dans un laps de temps tres bref), et 
incurable (du moins jusqu’a présent), est localisée anatomique-— 
ment au dela du labyrinthe et probablement du bulbe; les hypo-— 
theses d’exsudats intra-labyrinthiques et de troubles vaso-moteurs 
pouvant étre exclues. Aussi, les caractéres énoncés ci-dessus font-— 
ils toujours défaut dans les surdités originaires de l’oreille moyenne, | 

labyrinthe ou du nerf acoustique. 


28. Su\e y Mottst. — Le formol dans les suppurations auricu- 
 laires. — S. a employé le formol sous forme d’injections d’une 
solution a 2/1000, ayant une valeur antiseptique analogue a celle 
i du sublimé, ou a I’état gazeux en se servant des pastilles désignées 
sous appellation de formaline, renfermées dans un matras de 

-- métal bitubulaire; on adapte a une des extrémités un tube de 
caoulchouc |’on introduit dans le conduit audilif, et l'autre 
est en communication avec une poire a insufflations. En chauf- 
fant le matras, les vapeurs de formaline s’échappent et a aide 
* l'insufflation elles pénétrent lentement dans l’ore:lle pendant 

cing ou dix minutes. Si les vapeurs passent par la trompe, le ma- 
lade sent des picotements dans le nez et dans la gorge. Pour que 
7 la vapeur ne géne pas J’entourage, on tiendra la fenétre ouverte, 
Le pus examiné par Ja suile est inodore et stérile. On répétera 
lopération pendant plusieurs jours avant que la suppuration ne 


29. Bornas. — Observation de sarcome secondaire du conduit 
-auditif externe. — Individu de 44 ans, qui vit apparaitre, dix ans 
 auparavant, une verruc sur la conque, qui saignait chaque fois 


qu'il la grattait, I} y a deux ans, elle commenca 4 croitre et on 


a 
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appliqua un caustique chimique qui détermina une ulcération, 
qui envahit le conduit et les régions voisines. Vu l’aspect de l'ulcé- 
ration et les antécédents néoplasiques héréditaires, B. diagnosti- 
qua une tumeur maligne, et, aprés avoir tenté, sans succés, le 
traitement local par le chlorate de potasse, il procéda a l’abrasion 
des tissus attaqués par le néoplasme et au raclage de la caisse ; 
au bout de trois jours, il recouvrit la surface de la plaie avec un 
lambeau cutané enlevé au cou. La guérison fut oblenue en moins 
de deux mois. L’examen histologique, pratiqué par le D* Sala, 
démontra qu’il s’agissait d’un sarcome. 


30. Forns. — Présentation de cent cinquante préparations 

d‘histologie topographique de loreille externe et moyenne. — 
Collection comprenant trois séries de cinquante préparations. La 
premiére se compose de coupes de loreille et du conduit auditif 
externe effectuées dans diverses directions, y compris les tissus 
voisins pour en éludier les relations. Les cent autres coupes sont 
pratiquées transversalement sur l’oreille moyenne depuis la por- 
lion la plus antérieure du compartiment tubaire jusqu’a la région 
antro-mastoidienne; elles ont été oblenues avec des os frais dé- 
calcifiés et on peut éludier sur elles Ja muqueuse de la caisse 
avec ses rapports périostiques musculaires et les parties molles, 
sauf la peau. 

Ces préparations serviront de base 4 une série d’articles sur 

l’‘anatomie de l’oreille que l'auteur se propose de publier ultérieu- 
rement. 


31. CastaXepa. — Contribution a l'étude des abcés du cou d’ori- 
gine auriculaire. — D’aprés les idées modernes, les abcés du cou 
d’origine auriculaire sont produits par Virruption directe du pus 
(mastoidile de Bezold), par la voie veineuse ou lymphatique, et 
il est important d’établir un diagnostic précis afin d’appliquer le 
traitement approprié, vu qu'il ne s’agil pas toujours de la mastoi- 
dite de Bezold. 

L’auteur rapporte deux observations : 

1° Femme affectée d'une lésion auriculaire douloureuse, cedéme’ 
inflammatoire derriére le pavillon, tuméfaction des parois des 
conduits et de la dépression pharyngo-maxillaire, simulant une 
mastoidite de Bezold. On avail affaire a une otite circonscrite du 
conduit, se propageant a la région cervicale par la scissure de 
Santorini. Grace & l'ouverture de l'abcés cervical et a@ la prolon- 


¥ 
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gation de l'incision jusqu’au conduit, la malade guérit et la mem- 
brane du tympan revint 4 l'état normal ; I 

2° Malade atteint d’une otorrhée ancienne trés aigué, tuméfac- - 
tion diffuse de la région cervicale droite, mastoide douloureuse, _ 
descente de la paroi postéro-supérieure du conduit; trépanation; — 
pas de suppuration apparente de l’antre; on ne rencontre aucun 7 
trajet communiquant avec l'abcés cervical, qui fut incisé couche — 
par couche. Il s‘agissait d'un phlegmon mastoidien provenant 7, 
d'une infection ganglionnaire d'origine auriculaire. 

L. s’étend longuement sur la pathogénie de ces phlegmons et | 
en déduit que rarement les mastoidites de Bezold entrainent leur 
formation ; l’issue du pus & travers le conduit lorsqu’on presse 
sur labcés ne constitue pas un signe pathognomonique, car on 
observe ce fait dans d’autres abcés péri-auriculaires. Au pointde 
vue de l'intervention opératoire, on sera éclectique et on fera 
l'incision de l’abcés ou la trépanation mastoidienne, selon que les 
accidents se manifesteront dans l'une des deux régions. 
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Rome, octobre 1899 (4). 


Compte-rendu par le Prof. G. Grapenico (suite). 


54. G. Grapextico. — Sur la leptoméningite otitique. — D’aprés’ 
quelques cas observés & sa clinique, l'auteur expose une série de 
considérations sur les caractéres et le traitement de cette forme 
de leptoméningite. 

D'habitude, dans les otites suppurées chroniques, l'infection se 
propage de l'oreille moyenne aux méninges 4 travers le laby- 
rinthe ; l'apparition spontanée de paralysies faciales et de signes 
de réaction labyrinthique aigué indique une étape importante da 
processus morbide, laquelle est suivie aprés un laps de temps 
durant quelques jours, mais pouvant se prolonger pendant des 
mois, de l’éclosion des symptémes meéningitiques. C’est & ce mo- 

ment que l’intervention radicale sur l’oreille moyenne peut sauver 
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la vie du malade. Ultérieurement, lorsque les complications mé- 
ningitiques se manifestent méme si la ponction lombaire a décelé 
Yexistence du pus et de microbes pathogénes dans le liquide 
cérébro-spinal, une opération précoce sur le temporal lésé peut 
empécher I'issue fatale. 
_ G a publié plusieurs observations de ce genre. 
Finalement, l’auteur attire |’atlention sur le fait que des lésions 


méningitiques, d'origine otilique, latentes el localisées peuvent se 
diffuser tout a coup et conduire en peu de jours le malade au 
tombeau a la suite d'une intervention limitée aux cavilés de 
- Voreille moyenne dans des cas d’otorrhée chronique. En présence 
d'une otite moyenne suppurée chronique, le chi:urgien ne saurait 
“ étre assez prudent quand il doit se prononcer sur les résultats 
probables de l’opération radicale qu’il propose. 


7 52, Guarnaccia (Catane). — Abcés extra-dural consécutif a une 
mastoidite grippale; opération ; guérison. — Mastoidite grippale 
au cours de laquelle on pratiqua l’antrectomie aprés léchec de 

_ Yincision de Wilde. Il existait également un abeés extra-dura| 

périsinusien. 

«33. Triritertr (Naples). — Sur un cas d'abcés paramastoidien 
_- éwacué naturellement par la paroi du conduit auditif externe et 
sur les mastoidites en général. — A la suite de cinq observations, 
: T. développe des considérations générales sur les mastoidites. 1| 
---youdrait différencier les formes morbides étendues a la région 
we - mastoidienne Je long du périoste du conduit auditif externe de 
elles provenant de la caisse et de l’antre, Les indications théra- 
peutiques dépendent de la forme de Ja maladie. 


54. Tommasi (Lucqurs). — Guérison spontanée d'une mastoidite 
consécutive & une otite moyenne suppurée chronique. — L’auteur 
avail enlevé les osselets par la voie du conduit. Plus tard, sur- 
vinrent des accidents mastoidiens inflammatoires, l’opération ra- 
dicale ful repoussée et il s'établit une fistule mastoidienne qui 


détermina ultérieurement la guérison complete. 
: 


Discussion. 


Grapenico reléve |'importance du rapport de Poli et en fait 
ressorlir les points principaux en insistant sur les symptémes de 
réaction labyrinthique grave pouvant précéder de quelques jours 
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l'éclosion de la leptoméningite par la diffusion de ]’agent. infec- 
tieux a travers le labyrinthe. A propos de la thrombo-phlébite, 
G. partage les idées de Poli, il croit que l'infection primitive du 
bulbe supérieur de la jugulaire a travers le plancher de la caisse 
est plus répandue qu’on ne le croit généralement, tout au moins 
d’aprés les malades qu’il a observés A sa clinique. C’est justement 
dans ces cas que le diagnostic est le plus difficile, attendu que le 
sinus peut paraitre normal a l’exploration. G. montre sur des 
dessins la facon dont la formation d’un thrombus infectieux dans 
le bulbe peut, au début, ne pas entraver la circulation du sang 
dans le sinus sigmoidal, 

Grazzt confirme, a propos du cas de Tommasi, la fréquence des 
cuérisons d’olites suppurées sans intervention chirurgicale. 

Faract insiste aussi sur les bons résultats du traitement ra- 
tionnel des lésions 4 travers le conduit auditif comparativement 
avec l’opération rétro-auriculaire. 
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35. Mouinani (Génes). — Les indications de l'intervention radi- 
cale dans l’otite moyenne suppurée chronique en rapport avec les 
voies de diffusion du processus otitique aux organes centraux. — 
M. passe en revue les principaux procédés d’opération radicale ; il 
parle de la valeur diagnostique du sondage sous le chloroforme, 
de Véclairage par transparence de la mastoide et de l’ausculta- 
tion. 


56. Masint (Génes). — Cent otites moyennes suppurées chro- 
niques étudiées bactériologiquement. — L’auteur a recherché 
quelles influences peuvent augmenter ou atténuer la virulence 
des microbes pathogénes renfermés dans la sécrétion des otites 
moyennes suppurées, et en particulier du staphylocoque pyogéne 
aurens et du streptocoque. Il a remarqué que méme un léger 
traumatisme de la caisse suppuranle augmente la virulence, et 
qu'un bacille légérement virulent, demeurant léger dans les cul- 
tures, peut acquérir une virulence extréme dans son terrain 
dorigine. Ce microbe, cullivé sur deux terrains de culture sem- 
blables, maintient dans les deux la méme virulence qui s’accroit, 
au contraire, notablement quand les deux cullures se confondent 
et se portent sur un autre terrain. 


57. — G. Ostino (Turin). — Sur la simulation de la surdité bi- 
latérale et les moyens de la découvrir. — 0. appelle |’altention 
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lation de la surdité bilatérale, l'étude attentive de l’anamnése, la 
- contenance, le timbre et la force de. la voix du pseudo-sourd. I 
ne peut confirmer la valeur diagnostique que Miller avait attri- 
buée pour I'hypérémie de JVoreille interne & Ihypérémie du 
plexus malléaire tympanique et de la portion profonde du con- 
duit. La présence d’adénoides peut aussi servir de critérium. On 
peut tirer d'importants éléments diagnostiqués de I'examen du 
sens statique, de examen électrique du nerf acoustique et enfin 
de l'examen fonctionnel. L'épreuve du diapason vibrant sur les os 
peut servir dans le sens indiqué par l'auteur (Arhivio ital. di otol., 
vol. 1X, p. 97). 

Un individu gui dit entendre par le mollet et reproduit par la 
voix en se rapprochant du son, le son de trois diapasons bas, do, 
do, do : 1° appliqués sur le mollet ne peut-étre un simulateur de 
surdité bilatérale, puisqu’a |’état normal ces sons ne sont pas 
percus. Mais comme le son du diapason sur la rotule est toujours 
entendu par les individus saius et la grande majorilé des sourds, 

- nous devrons toujours suspecter ceux qui nieront toute perception 
du diapason sur la rotule. 

Pour déterminer le degré de la surdité, O. commence par 
sexprimer a voix haute, puis il alténue pelit a petit le son. 
Warnecke et Bezold ont proposé d'autres méthodes. 

Le degré d’acuilé auditive peut aussi étre vérifié : a) par l’exa- 
men fonclionnel qualitatif au moyen de la parole; b) par les com- 
paraisons des résultats obtenus avec le méme acoumétre dans 
plusieurs examens successifs ; c) par la comparaison des résultats 
obtenus avec divers acoumétres. 


Grazzi. — Vu les progrés des moyens diagnostiques otologiques, 
7 il faudrait modifier les réglements militaires concernant |’exemp- 
tion du service pour les malades atteints de lésions auriculaires. 
Masini cite les travaux sur la transmission des sons par la voie 
de ja sensibilité générale, entrepris a sa clinique par Martini (Arch. 
— ital. di otol., vol. 1X, 683 et 169). 
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Séance du 27 octobre. 


58. U. Martini (Génes). — La perception des sons par la voie 
de la sensibilité générale, l'audition paradoxale et la dysacousie. 
— (Voir Archivi di otol., vol. IX, p. 83 et 169.) 


59. G. Grapenico. — Une méthode d’acoumétrie optique. (Arch. 
di otol., vol. IX, p. 46.) 


60: G. Grapenico. — Sur la notation uniforme des résultats de 
Yexamen auditif. — (Arh. di ofol., vol. VIII, p. 347.) 


61. J. Dionisio. — Sur les applications de la thérapeutique 
pneumatique dans les affections auriculaires. — Aprés avoir parlé 
de l'importance du cathétérisme de la trompe et de la douche 
nasale d’air par le procédé de Politzer dans de nombreuses formes 
d'otites catarrbales chroniques, l’auteur signale les inconvénients 
qui surviennent lorsque les malades eux-mémes pratiquent la Po- 
litzération. Pour cette catégorie de malades, D. songea a faire 
construire un appareil avec lequel il fit possible de disposer 
d'une pression aérienne uniforme graduable @ volonté, de ma- 
niére & faciliter l'aération de la caisse avec l’énergie voulue dans 
certains cas, tout en évitant une distension excessive de la mem- 
brane. Ayant essayé quelques-uns des appareils employés habi- 
ttuellement pour le trailement pneumatique des affections pulmo- 
naires, |’auteur s’est convaincu de l’insuffisance des pressions de 
40 millimétres de mercure fournis par ces instruments pour ob- 
tenir la ventilation de la caisse. 

L'appareil proposé par D. est constitué par un sac cylindrique 
de toile gommée analogue aux sacs d’oxygéne, résistant, sans se 
détériorer, a despressions trés élevées. Par un mécanisme spécial, 
l'appareil fournit & volonté de l’air comprimé ou raréfié et sert 
ainsi aussi bien pour les traitements auriculaires que pour les 
affections pulmonarres. 


62. TririLett1. — Evacuation artificielle indirecte d'un volumi- 
neux abcés sous-lingual. — A la suile d'une observation, T. émet 
quelques considérations sur les abcés phlegmoneux du plancher 
de la bouche non accompagnés de pyémie ou de septico-pyémie 
pour les distinguer des formes septico-gangréneuses connues sous 
le nom d’angine de Ludwig. L’auteur conclut en préconisant l'in- 


Ww 
7 
oy 
| 
a 
| 
7" 


SOCIETRS SAVANTES 


inveahets chirergicale précoce pour obvier aux conséquences du 
long séjour du pus dans la région, méme s'il est de bonne nature. 


63. G. Masini. — Sur la mesure du temps de réaction acous- 
tique. — M. a employé la méthode graphique et le procédé de 
Tanzi. Ses résullats confirment, en général, ceux qui sont obtenus 
par l’école de Wundt. 


64. M. Seere. — Recherches sur la réaction électrique du nerf 
acoustique. — Les résultats des expériences entreprises par S., 
confirment ceux de Gradenigo. A l'état normal, on n’obtient ordi- 
nairement pas la réaction du nerf acoustique par lapplication 
externe, tandis qu’on l'a facilement avec une petite intensité de 
courant dans les lésions inflammatoires ou irritantes de l’oreille 
et, en particulier, de l’oreille interne. 


65. S. Genta. — Sur la participation du voile du palais aux 
paralysies otitiques de la septiéme paire. — Avant soigné un 
malade atteint de paralysie faciale olitique accompagné de pa- 
ralysie du voile, auteur expose certaines idées a ce sujet. Il 
n'est pas d’accord avec ceux qui altribueut la paralysie du voile 
palatin & une lésion du nerf spinal, plutét qu’@ une altération du | 
facial. Chez les malades soignés par G., les lésions otitiques du | 


facial étaient accompagnées sinon d'une paralysie, au moins 
d'une parésie du voile palatin. L’auteur insiste sur l’opportunilé | 
de l'intervention chirurgicale et les bons effets qu’on en retire au 
point de vue du fonctionnement de la septiéme paire. 

66. S. Genta. — Sur un cas typique de labyrinthite aigué. — En- 


fant qui, a la suile d'une frayeur, fut pris tout a coup de forte 
fiévre avec vomissements et diarrhée. La fievre tomba au bout de 
quarante-huit heures, mais on vit surgir des mouvements pendu- ( 
laires de la téte, Venfant ne pouvait se tenir debout et avait tou- t 
jonrs de la propension a choir en avant et a appuyer sa téte sur ! 
le sol pour mettre fin aux mouvements désordonnés. Quinze jours ( 
apres, apparut la surdité compléte coincidant avec la cessation I 
des troubles moteurs ; ultérieurement, le malade perdit la parole I 
mais sa démarche redevint normale. Le diagnostic du siége de la t 
lésion dans les cas de ce genre qu’on rencontre encore assez fré- a 
; quemment, ne pourra étre établi d'une fagon décisive que d’aprés s 
des recherches anatomo-pathologiques qui, jusqu’ici, font totale- 8 
ment deéfaut. 
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67. G. Romanini. — La sonde a massage de Lucae dans |’otalgie. 
— L’auteur dit qu'il regne une incertitude générale & propos de 
l'otalgie. Il rapporte une observation dans laquelle il obtint la 
guérison, par le massage, au moyen de la sonde de Lucae qu’il 
trouve supérieure a lous les procédés thérapeultiques en usage et 
méme a l’électricilé. 


68. G. Farnaci (Palerme). — Sur la possibilité de rouvrir la fe- 
nétre ovale dans les cas d’ankylose osseuse de l'articulation sta- 
pédio-vestibulaire (¢hyridanoixis ovalis), — Un résumé de cette 
communication a paru dans le compte-rendu du Congrés d’oto- 
logie de Londres (voir Annales, n° de décembre 1899, et le travail 
in-extenso a été publié dans VArch. tlal, di otol., vol. IX, 
fase. IV). 


69. G. Faraci. — Importance acoustique et fonctionnelle de la 
mobilisation de l’étrier. — Résullats d’une nouvelle série d’opéra- 
lions pratiquées dans les oliles catarrhales séches et scléreuses, 
les suites d’otites moyennes suppurées chroniques et les otiles sup- 
purées en cours. L’auteur conclut que Ja mobilisation de l’étrier, 
quelle que soil la lésion pour laquelle on intervienne, & condition 
que l'appareil percepteur du son soit en bon état et que l'on évite 
une réaction post-opératoire de longue durée, donne toujours de 
bons résultats acoustiques, meilleurs dans les otites suppurées 
que dans la forme séche. Parmi les troubles subjectifs, les verliges 
sont ceux qui guérissent le mieux, dans n’importe quelle forme 
d’olopathie ; les bruits, au contraire, disparaissent rarement et 
saméliorent exceptionnellement (voir Archivio di ofol., vol. IX, 
p. 209.) 


70. G. Fanact. — Sur la mobilisation précoce de la chaine des 
osselets & la période subaigué de certaines otites moyennes non 
suppurées. — L’auleur, convaincu que dans certaines otites 
moyenunes non suppurées, le principal obstacle a la transmission 
des sons réside dans la présence d’exsudat s’établissant au voisi- 
nage des fenétres labyrinthiques, a effectué, sur cing malades, la 
mobilisation de la chaine des osselets au début pour empécher la 
transformation des exsudats en un tissu conjonctif compact avec 
abaissement conséculif de la motilité de la chaine. H. expose en- 
suile ses idées sur les avantages de la mobilisation précoce trés 
supérieure Vintervention tardive (travail publié in-extenso dans 
hArch. ital di otol., vol. IX, p. 147). 
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SOCIETES SAVANTES 


Grazzi est heureux de constater que les résultats obtenus par 
Gavello, viennent modérer l‘enthousiasme des partisans de l'in- 
terveation radicale par la voie mastoidienne Il comprend que Fa- 
raci ait eu des succés dans les cas de processus cicatriciels et de 
brides de la caisse. 

Pout altribue plutét le succés de la mobilisation de l’étrier a 
abrasion simultanee des parties faisant obstacle a la transmis- 
sion du son (osselets, granulations, etc.). 

Toumasi se préoccupe du danger auquel on expose le malade en 
établissant une communication artificielle entre le labyrinthe et la 
caisse, siége fréquent d’infections chroniques. 

Gnapenico considére cumme périlleuse l'intervention ayant pour 
effet de faire communiquer la cavilé tympanique avec le laby- 
rinthe. Bien que l'infection labyrinthique ne se produise pas tou- 
jours elt ne soit pas inmanquablement suivie de méningite; la 
clinique nous révéle journellement l’existence de labyrinthites et 
de leptoméningites suppurées consécutives a des otites moyennes 
suppurées, et il suffiit de rencontrer une fois cette complication 
pour n’étre pas autorisé a exécuter de parti-pris la perforation de 
la paroi labyrinthique. 

G. rappelle un cas cilé par Schwartze alors que la technique de 
la trépanation mastoidienne était encore trés imparfaite et dans 
lequel l'ouverture de la capsule labyrinthique fut suivie d'une 
méningite mortelle. Il croit que les cas de ce genre sont plus ré- 
pandus dans la pratique qu’on ne le pense en compulsant la litté- 
rature et cela, pour des raisons aisées 4 comprendre ; On doit étre 
aussi fort réservé sur Ja valeur des améliorations fonctionnelles 
signalées par Faraci, allendu que tout auriste sait combien 
manquent de précision les résultats des mesures acoumétriques 
actuellement 4 notre disposition. 

Novo ne peut s’expliquer comment Faraci a pu observer des 
divergences au point de vue de l'amélioration par la simple per- 
foration de la membrane tympanique ou par la mobilisation de 
létrier. 

Faract affirme l'exactitude des résultats de l'examen fonc- 
tionnel de ses malades. Il ne croit pas que les dangers de l'ouver- 
ture de la capsule labyrinthique soient supérieurs & ceux des 
autres opérations auriculaires, et il insiste sur la nécessité d'une 
asepsie rigoureuse. 
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71. G. Srrazza. Recherches bactériologiques sur un cas 
d'ulcération laryngée typhique. — L’auteur énumére les opinions 
ayant cours sur la participation du larynx @ la fiévre typhoide. 
On peut discuter pour savoir si les lésions sont dues plutdt au 
hacille typhique qu’a de simples coques. S. décrit les allérations 
qu'il a observées chez un malade porteur de coques dont la na- 
ture n’élait pas nettement définie. 


72. A. Re, (Génes). — Les cérébrations partielles et totales en 
rapport avec la fonction auditive visuelle, respiratoire et géné- 
sique chez lcs pigeons. Suite d'un travail présenté par Masini 
au précédent congres. R. étudie surtout la relation de la fonction 
respiratoire comme terme de comparaison pour l'interprétation 
de la fonction auditive en particulier, Il conclut a l’existence de 
rapports intimes entre certains centres nerveux et l’organe péri- 
phérique de landition en ce qui concerne orientation. ‘Les mou- 
vements désordonnés des animaux fournissent la confirmation 
des vues de Fano et Masini. 


73. G. Ostino. — Sur la maniére d’exprimer l'acuité auditive 
pour la parole. — Vu l’inexactitude de la notation acoustique de 
la parole, l'auteur a dressé une échelle de vocables italiens en 
prenant la moyenne des distances anditives correspondantes chez 
les sujets sains afin d’évaluer avec précision le pouvoir auditif des 7 
soldats. Cette échelle est composée de mots bisyllabiques dont 
l'accentuation principale est doublée ou triplée si possible (sasso, | 
sesso, setlo, satto). 


74. Ans-an (Padoue). — Traitement des bruits et vertiges auri- _ 
culaires. — En présence de I’échec de la thérapeutique en usage — 
contre les bruits et les vertiges, A. conseille d’appliquer des ven- 
touses séches sur la nuque ; ce moyen lui a réussi, méme dans les 
cas de vertige de Méniére, 


Séance du vendredi 27 octobre 


75. Detta Vepova et Amprosint. — Recherches expérimentales — 
sur la valeur du cathétérisme de la trompe et des injections de a A 
liquide per tubam dans la caisse. — A la suite d’expériences pro- 
longées, les auteurs sont arrivés aux conclusions suivantes : — 


1° Les liquides oléagineux et colorés injeclés par la trompe i" 


7 72 

r 

a 

n 

e 

e 

1S 

‘e a 

n 

r- 
le 

4 

es 

ne 


wae 
SAVANTES 

lorsque la membrane (ympanique est indemne comme quand la 
caisse est Ouverle, ne pénétrent pas dans cette derniére, méme 
sous une forte pression et en quantilé considérable. 

2° En général, l’air et les gaz, méme sous pression, ne réus- 
sissent pas a pénétrer dans la caisse, allendu qu'on n’obtient ja- 
mais une élévation montant au-dessus de 1 43 millimétres du 
manomeétre inséré dans le conduit, tandis que le manométre a 
ballon comprimé, manuellement, s‘éléve de 30 & 40 milli- 
metres. 

3° Pour comprimer un gaz dans un ambiant, il faut qu’il soit 
bien clos, tandis que lair agissant sur les parois de ia trompe, 
s’échappe et envahit le pharynx. Il en est de méme pour les li- 
quides. 

4° Le bénéfice thérapeutique de ces manipulations se limilerait 
directement a la portion molle de la trompe et exercerail indirec- 
tement une action sur la caisse. 

D'aprés ces recherches, la politzération serait préférable au ca- 
thétérisme. 

Seccat et Graprenico ne doutent pas de l’exactitude des expé- 
riences rapportées par Della Vedova et Ambrosini, mais ils croient 
que les conditions observées sur le vivant sont trés diverses ; la 


pénétration de l'air, des vapeurs et des liquides méme lorsque la 
membrane tympanique est intacle, est un fait qu’on vérifie aisé- 
ment en clinique. 


76, Grazzi. — Deux cas de malformation congénitale de l’oreille 
externe. — G. montre les photographies de deux malades. 

Le congrés se termine par des discours du président sortant; 
le Prof. Grapenico, el de son successeur le Prof. Masini. 

Ont été recus comme membres de la Société : 

U. Amprosini, B. Bosto, A. Cacnota (Milan); P. Buscaroti 
(Imola); A. Casstant Incont (Vérone); G. et R. Mon- 
(Bologne) ; G. Ferrara (Teramo); G. Livonta (Bergame) ; 
O. Luneuini (Sienne); G. OsTino (Florence); A. Recanatest (An- 
cone); C. A. Ricci (Trévise); D. Tanrurri (Naples) ; J. Tommasi 
(Lucques) ; G. Virasa (Venise). 
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Annuaire et encyolopédie analytique de médecine pratique, publiée 
par C. E. de M. Sasous (Vol. IV, 4'¢ et 2° parties, the F. A.— 
Davis et Co, éditeurs, Philadelphie, New-York et Chicago, 
4899). 


Cette importante publication, qui continue a paraitre sous la di- | 
rection de notre ami Sajous, renferme toujours des articles intéres- 
sants les lecteurs des Annales. Nous trouvons dans les deuxder- 
niers tomes, d’abord une monographie de B. A. Randall, de Phila- _ 
delphie, traitant des lésions del'oreille interne : syphiliset maladie 
de Méniére que l’auteur décril avec beaucoup de concision en con- | 
sacrant aussi quelques lignes a la surdité professionnelle et aux = 
bourdonnements. 


Dans le second volume, Sajous aborde la question des laryn- 
giles, il s’occupe des formes aigués el eedémateuses en accompa- 
gnant sa description d'une belle planche empruntée a l’atlas de 
Krieg, puis il termine par quelques paragraphes réservés aux la- 
ryngites symplomatiques et chroniques. La partie thérapeutique | 
est assez détaillée, 


F. E. Waxham, de Chicago, a rédigé dans la premiére partie un— Sh 
important article sur le tubage Jaryngien, illustré de nombreuses a 

figures aidant a la compréhension du texte et reproduisant fidé- — 
lementles instruments et la technique opératoire. L’auteur in- 
siste sur les heureux résultats de intubation combinée avec le 
traitement antitoxique. A, 


Encyclopédie d'otologie, publiée par L. Biau (In-40 de 452 
Vogel, éditeur, Leipzig, 1900). 


Liauteur a entrepris cet énorme travail avec Ja collaboration de 
nombreux spécialistes allemands et de quelques étrangers, parmi — 
lesquels nous citerons notre ami Gradenigo, Blau a eu l'excellente 
idée de faire connailre aux pralticiens quelques notions d’otologie 
sans qu’ils aient besoin de recourir aux trailés ou les recherches 
sont toujours longues et difficiles. : 

Celle encyclopédie renferme, rangés par ordre alphabélique et 
tous signés par des plumes autorisées, une série d’articles plus — 
ou moins étendus se rapportant & la pathologie, l'anatomie ma- 
croscopique et microscopique, l’anatomie comparée, V'embryologie 


ANNALES DES MALADIES DE L’OREILLE ET DU LARYNX, — xxvi, 13 
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de lorgane auditif, 'étiologie, la symptomatologie, le diagnostic 
et le traitement des affections auriculaires. L’historique de 
Yotiatrie y tient également sa place. 

Nous souhaitons a cet ouvrage tout le succés qu'il mérite par le 
soin avec lequel il est rédigé, tout en exprimant le doute qu'il 
serve moins aux praticiens qu’aux spécialistes, ces derniers seuls 
étant capables de le consulter avec fruit, va la mulliplicité des ma- 
tires qu'il renferme. 

ll serait désirable aussi que, pour la prochaine édition, Blau 
ajoutat & chaque article important quelques indications biblio- 
graphiques pour faciliter la tache des confréres qui y puiseront 
des renseignements. 

L’édition, trés belle, a été revue avee grand soin et, chose inouie, 
les faules d’impressions y sont inconnues tant le compilateur y 
a prété attention, ce dont on ne saurait trop le féliciter. 

A. G, 


Atlas de tympanoscopie, par K. Biinkner (14 planches en chromo- 
lithographie, 3° édition, augmentée d'un précis d’examen otos- 
copique. G. Fischer, éditeur, léna, 1900). 


La troisiéme édition de l’atlas de Biirkner contient 14 planches 
en chromolithographie, reproduisant les principaux aspects de la 
membrane tympanique observés le plus couramment. L’image du 
tympan normal, les traumatismes du tympan sont parfaitement 
figurés sur la premiére planche. La planche 5 reproduit différents 
aspects d’otite moyenne aigué avec exsudats dans la caisse, visibles 
par transparence au travers de la membrane. 

Ditférents aspects de membrane atrophiée sont figurés sur les 
planches 6 et 7. 

Les perforations de lamembrane forment l'objet des planches 
10 et 41. Enfin la planche {4 nous montre les images de la metn- 
brane partiellement calcitiée. 

Cet ouvrage, dont les planches rappellent celles du Prof. Politzer, 
se recommande surtout aux débutants et mérite le plus grand 
intérét ; il est précédé de quelques notions d’otoscopie. 

LOMBARD. 


Opérations intra-nasales suivies de complications graves, par le 
Ropert Levy (Denver, 1898). 
L’auleur rapporte d’abord deux cas tirés des a pratique dans les- 
quels une intervention chirurgicale intra-nasale a été suivie de mort. 
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Dans le 1° cas, il s’agissait d'une opération ayant pour but le 
redressement du septum, Le malade trop nerveux ful pris de symp- 
tomes centraux suivis de mort. L’autopsie montra l’existence 
d'un thrombus du a une artérile syphililique de l’artére cérébrale 
postérieure avec ramollissement central. 

Dans le 2¢ cas, l’ablation de deux exostoses adhérentes au sep- 
tum fut également suivie de mort; pas d’autopsie. 

L’auteur termine ce travail en donnant la liste des principaux 
eas publiés de mort causée par une intervention intra-nasale. 


H, DU F. 


Contribution 4 la connaissance des sinus accessoires du nez, par 
le prof. A. Onop1, de Budapesth. 


Dans son livre (Cavilé nasale, 1894, Vienne, Turin, Londres), 
0. montrait une coupe qui figurait la mince paroi commune aux 
sinus sphénoidal et maxillaire. Ses nouvelles recherches se rappor- 
tent a vingt cranes, et le conduisent & des considérations jusqu’ici 
inconnues. Les cavilés maxillaire et sphénoidale se développent au 
point que non seulement elles sont trés rapprochées mais qu’elles 
peuvent élre séparées par une trés mince cloison, O. trouve cette 
paroicommune dans trois cranes, sur une coupe transversale et 
sur une coupe frontale. Dans ces deux cas, le sinus sphénoidal était 
tellement distendu qu'il avaitamené un rétrécissement des choanes 


enhaut et en dehors. Dans un cas, le sinus sphénoidal s’étendait 


entre les lamelles du-vomer et resserrait les choanes en haut et en— 
dedans. Le rapport entre le sinus maxillaire et les cellules ethmoi-— 
dales antérieures était également inconnu. Dans plusieurs cas, 
orifice du sinus maxillaive était situé dans la portion la plus an- 
térieure de la fissure sigmoide, dans quelques cas les orifices du _ 
sinus frontal et des cellules ethmoidales antérieures se trouvaient 
derriére ouverture du sinus maxillaire. Souvent ces orifices se 
lrouvaient sur une surface verticale. Dans plusieurs coupes, les 
cellules ethmoidales antérieures communiquent directement avec 
le sinus maxillaire ; la communication se voit distinclement et est 
facile & sentir avec le stylet. Sur une coupe, l’orifice du sinus 
maxillaire est prolongé horizontalement, la portion postérieure 
de ouverture aboutit dans la fissure sigmoide, la partie anté- 
rieure communique avec une cellule ethmoidale antérieure. 0. 
trouva dans quelques cranes que le sinus frontal, les cellules 
ethmoidales antérieures et postérieures se prolongent entre les 
lamelles du toit de Vorbite sur une longueur et une largeur de— 
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3-4 centimetres. De plus, U. trouva que, dans des coupes trans- 
versales et frontales, les cellules ethmoidales postérieures for- 
maient le toit du sinus maxillaire. 0. rechercha au moyen de 
coupes sagiltales le sinus frontal, les cellules ethmoidales avoisi- 
sinantes et leurs orifices, la communication du sinus frontal avec 
la cellule ethmoidale et la situation immédiate de leurs ori- 
fices. Considérant la possibilité et la facilité des erreurs dans 
exploration du sinus frontal, il attire notre attention éveillée par 
les faits qu'il vient de citer surles empyémes secondaires du sinus 
maxillaire résullant de écoulement direct du pus du sinus frontal 
et des cellules ethmoidales antérieures dans le sinus maxillaire 
et de méme sur les empyémes des cellules ethmoidales posté- 
rieures et du sinus sphénoidal communiquant par suite de la rup- 
ture de la mince cloison commune. Les observations cliniques de 
Jansen confirment absolument ces faits. En effet, dans un grand 
nombre de cas il a curettél’ethmoide et ouvert le sinus sphénoida 
en passant par le sinus maxillaire préalablement ouvert; de méme 
dans un grand nombre de cas, il a pénétré du sinus frontal par 
lethmoide dans le sinus sphénoide. 

Ces faits anatomiques doivent engager a des études plus ap- 
profondies car ils ont une importance pratique aussi bien au point 
de yue étiologique qu’au point de vue chirurgical thérapeutique 

48 VaR 
Influence du climat du Colorado sur les voies respiratoires supé- 

rieures par Ropert Levy (Denver, 1898). 


L’auteur résume ainsi qu’il suit cette question : 

10 Il faut établir les déductions pathologiques sur les données 
physiologiques. 

2° L’effet du climat du Colorado sur les sujets normaux n'est 
pas encore bien établi, d'ou les incertitudes sur leffet produit sur 
les malades. 

3° Certains fails cliniques sont reconnus comme passagers et 
disparaissent & mesure que lindividu s’acclimate. 

4° Dans quelques cas, des effets permanents subsislent ou se 
manifestent aprés plusieurs années de résidence. 

5° La rhivite atrophique n'est pas aussi commune qu’au niveau 
de la mer. 

6° La tuberculose pharyngée n'y est pas améliorée et empire 

meéme parfois. 
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7° La tuberculose laryngée n’v est pas plus fréquente qua une 
altitude moindre. 

8° La tuberculose laryngée s’améliove en proportion de l'amé- 
lioration de l’état des poumons. H. DU F. 


Traité de laryngologie et de rhinologie du prof. P. Heymann, fase. 
35 et 36(A. Hoelder, éditeur. Vienne 1900). 


Les maladies du sinus frontal, par le Prof. Kitutan. 
La grande expérience personnelle que auteur posséde de ces 
affections, se sent & chaque page de l'article qui est un des plus 
 intéressants de cette partie du trailé. 
Les maladies des sinus sphénoidaux, par M. SCHAEFFER. 
- Plusieurs observations inédites et les résultats de l’expérience 
personnelle de l'auteur rendent cet article fort intéressant. 

Les maladies des cellules ethmoidales, par M. SCHAEFFER. 

Les maladies des narines, par KRoNENBERG. Eezéma, sycosis, 
acné, furoncles. 

Les malformations congénitales du nez, par D. HANSEMANN. 

L’application de la méthode de Rénigen a la laryngulogie etala — 
rhinologie, par Tueopor S, Fiatav,. 

Au point de vue thérapeutique, les ravons Réntgen ont été ap- 
pliqués au traitement du lupus, mais les résullats ne sont pas 
encore assez nombreux pour permettre d’étre trés affirmatif; ce 
mode de traitement exige d’ailleurs une installation compliquée 
et codteuse qui ne sera pas de sitot la portée de tous les spé- 
cialistes ; l’auteur donne quelques détails pratiques. M. Spiess a 
opéré (et conseille de suivre son exemple) sous le contrdle des 
rayons X pour trépaner les sinus frontaux par la .voie nasale ; il 
faul une disposition spéciale pour maintenir la téte dans la direc- 
tion voulue afin de voir trés exactement le profil du patient. Le 
procédé parait assez risqué malgré ce que M. Spiess dit de son 
inocuité. 

L’utilisation des rayons Réntgen, dans un but d’examen et de 
diagnostic, a été largement faite; la skiagraphie renseigne bien 
sur l’étendue et la forme des cavilés nasales, des sinus, mais on 
na en somme rien découvert jusqu’ici par ce procédé qui ne fat 
accessible aux méthodes ordinaires. ; 
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I. — NEZ ET SINUS 


Eternuement paroxystique et affections associées, par J. B. Batt 
(Lancet, 11 février 1899). 


Revue générale de la question basée sur cent douze observa- 
tions personnelles. Un des malades avail compté jusqu’a deux 
cent quatre-vingt-quatorze élernuements consécutifs, il usait douze 
ou treize mouchoirs par jour. Exactement la moitié des malades 
(cinquante-six) souffraient de crises d’asthme. Les cent douze 
malades se décomposaient en cinquante-neuf hommes et cin- 
quante-trois femmes. L’age oscillait entre 20 et 40 ans, toutefois, 
d'ordinaire l’affection se manifeste précocement, mais elle peut 
débuter a tout age. Aprés avoir parlé des altérations locales ac- 
compagnant quelquefois cette affection et la maniére dont elle 
évolue, auteur passe en revue les divers traitements : par le gal- 
vano-cautére, l’acide chromique ou lintervention chirurgicale in- 
tra-nasale. Il emploie fréquemment des pilules contenant un grain 
de sulfate de quinine, 1/16 de grain diode ou d’arsenic et 1/12 de 
grain d’extrait de belladone, a prendre trois fois par jour ; les 
quantités d’arsenic et de belladone peuvent étre augmentées sui- 
vant la tolérance du malade. A l’intérieur du nez, B. applique de 
la cocaine, du menthol et du menthol camphré. 

SAINT-CLAIR THOMSON. 


Dyspnée subjeotive causée par la sécheresse de la muqueuse du 
nez, du pharynx et du larynx, par M. SaencEr(Zeifschr. f, Kran- 
kenpflege, n® 1, 1899), 


Nous avons conscience de la respiration surtout a cause d'une 
sensation de froid produite sur la muqueuse par le courant de 
lair inspiré, non seulement a cause de sa température réellement 
plus basse, mais encore a cause de l'évaporation des sécrétions 
nasales, Lorsque cette sensation de froid est plus intense que de 
coutume, le sujet croit souvent respirer un plus grand volume 
d'air ; c'est en partie a ce fait qu’il faut attribuer le soulagement 
qu’éprouvent les dyspnéiques, les asthmatiques en particulier, & 
Yair libre. Aussi S. a-t-il réussi & modérer les souffrances des 
asthmatiques par une injection intratrachéale d’huile mentholée. 
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Par contre, l’atténuation de la sensation normale de froid fait fa- 
cilement croire 8 un apport d’air insuffisant, d’ou, chez un certain 

nombre et une certaine catégorie de sujets, apparition d’une 
dyspnée toute subjective due & l’autosuggestion, L’attention de S, 

a été altirée sur ces faits d’abord par l’observation d’un patient 
qui lui était arrivé croyant étre atteint de polypes du nez, puisque 

le nez lui semblait peu perméable, si bien qu'il était obligé de 
respirer pat la bouche. Pourtant, S. ne put découvrir Je moindre 
obstacle au passage de lair ni dans les narines particuliérement 
spacieuses, ni ailleurs. Des lavages a l’aide d'une solution faible 
de glycérine iodée eurent, & la grande surprise de S., un effet ra- 
pide et radical, la respiration nasale était redevenue libre. a a 
seul changement produit était la turgescence normale de la mu-_ 

dont la paleur et la sécheresse antérieure avaient 

_ remarquées par §. sans arréter autrement son attention. Depuis, 
cette observation a été confirmée maintes fois; auteur a‘méme ¥ 
eu a traiter un patient auprés duquel il a été appelé au cours 
d'un accés de suffocation nocturne, attribué une sténose aigué 
examen ne révéla nul obstacle, mais bien une grande sécheresse 
de Ja muqueuse naso-pharyngienne et laryngée. Un ee: ll 


iodhydrique faible du larynx, quelques aspirations d’une solution 
iodoglycérinée eurent raison de l’accés. 

La solution employée pour les badigeonnages est la suivante : z 
iode pur, 0 gr. 50; iodure de sodium, 0 qr. 50; glycérine, 
20 grammes; pour les injections ou inspirations, on verse de 
20 40 goulles de cette solution dans un verre d'eau. Pour 
pharynx et le larynx, S. fait usage d’une solution d’acide iodhy- 
drique ou 10 °/,. Il faudra, dans d'autres cas, avoir recours 
au tamponnement alternatif des narines, aux obturateurs et autres 
méthodes de traitement local et général du catarrhe sec. 

M. Ne We 


Sur le traitement de l'ozéne simple, par A. Pewnrrzky (Journ, de 

med, militaire, n° 10, 1899). 

L’'auteur a traité, & I’hdpital militaire d’Odessa, trois malades 
atteints d’ozéne simple par la sérothérapie. Le sérum provenait du — 
laboratoire bactériologique municipal d’Odessa. L’auteur n’a cons-— 
taté ni réaction, ni amélioration méme passagére. Dans le second © 
groupe comprenant trois malades, affectés de la méme maladie, — 
il a employé I’électrolyse interstitielle cuprique et n’a observé 
qu'une amélioration transitoire. A. PEWNITZKY, 
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Traitement de l'ozéne par l'acide citrique, par Hamm (Munch. med, 
Woch., 1899, 480). 


_L’auteur a obtenu des résultats tout a fait excellents par des 
7  insufilations d’acide citrique et de sucre de lait (parties égales) 
-pépétées trois fois par jour. L’odeur de l'ozéne disparail ainsi 
 complétement, ce qui est évidemment Tlessentiel; au bout de 
quelques semaines a quelques mois la sécrétion diminue aussi trés 
—notablement et le résultat se maintient méme quelque temps 
_aprés la cessation des insufflations ; la fétidité revient déailleurs 
- &@ nouveau; ce nest done pas un traitement curatif, mais un 
palliatif de tout premier ordre. M. N. W. 


ra Le traitement de l'ozéne en particulier par |'électrolyse cuprique. 
par M’Bawwr (Edinburgh., med. journ., 1899, p. 217). 


Il ne faut considérer comme ozéne que la rhinite atrophique 
aboutissant de la dégénérescence graisseuse des glandes, de la 
—sclérose de la muqueuse et de la transformation, peut-étre con- 
-génitale, de Pépithélium cylindrique cilié en épithélium pavimen- 
~ teux. La sécrétion n’acquiert son odeur caractéristique qu’en se 
— desséchant. Les microorganismes décrits comme pathogénes n’ont 
_ pas pu jusqu’ici servir ala reproduction de la maladie, ce qui rend 
leur rdéle encore douteax. Les succés obtenus par les injections de 
— sérum antidiphthérique paraissent confirmer la théorie microbienne 
de Belfanti et Della Vedova, mais il faut observer que leffet est 
passager et que des injections iodées ont donné des résultats 
analogues. 


La destruction de la muqueuse pituitaire comme traitement de 
Yozéne, est généralement abandonnée ; les stimulants et les irri- 
fants locaux ont, au contraire, une action trés appréciable; le 
massage vibratoire rentie dans cette catégorie de moyens ; il ne 
faut pas oublier d’ailleurs que le massage est associé a l'applica- 
tion des divers Lopiques. 

L’électrolyse cuprique, préconisée et appliquée avec succés en 
France, ne l'a encore guére été en Angleterre; l’auteur apporte 
huit observations personnelles de ce mode de traitement de 

 Vozéne ; dans quatre cas la guérison s’est maintenue depuis 1887 
ou 1888, dans les autres, il y aeu amélioration considérable. Un 
certain nomhre de malades dont les observations n'ont pas été 
prises, ont retiré le méme bénéfive de ce traitement. L’atrophie 
ne subil, bien entendu, pas de changement, mais la fétidité dis- 
parait et la muqueuse sécréte une certaine quantité de liquide qui 


formation des crotites. L’électrolyse cuprique est cer- 
tainement une méthode de traitement des plus précieuses pour 
combattre l’ozéne. 


Quatre cas de rhinite pseudo-membraneuse, par J. V. Sita-No- 
vitzKt, Société des médecins d’enfants de Moscou (Wratch 1899, 
p. 617). 

A Hopital des Enfants Sainte-Olga, il a été observé, en douze 
ans, 15 cas de celte affection sur 266 100 malades, c’est done une 
affection trés rare, 8 moins que les cas bénins ne passent ina- 
percus. Voici quatre cas observés cette année. 

OBSERVATION I. — Garcon de 6 ans, se plaint d'avoir le nez obstrué 
depuis quinze jours ; on trouve, en effet, les deux narines pleines 
de membranes consistantes que l'on enléve par des lavages, mais 
elles se reproduisent les jours suivants, si bien que l'on fait une 
injection de sérum antidiphthérique malgré l'absence (au micros- 
cope) de bacilles de Leffler; l'injection est suivie de l’expulsion 
des fausses membranes et d’une guérison rapide. L’enfant n'a pas 
eu de fiévre. 

ops. 1. — Fille de 5 ans, malade depuis trois jours ; des fausses 
membranes abondantes sortent des deux narines, surtout aprés 
une injection de séram; guérison au bout de huit jours ; pas de 
bacilles de Loeffler... 

ops. 11. — Fille de 4 ans, seur de la précédente, atteinte et 
guérie de la méme maniére. 

ops. Iv. — Enfant de six semaines, apporté a cause d’un coryza 
rebelle ; écoulement est d’'abord muco-sanguinolent, ensuite des 
membranes sont éliminées par les lavages du nez; il n'a pas été 
injecté de sérum dans ce cas et le coryza n’était pas encore guéri 
au bout de vingt-quatre jours. 

N. V. Zak a vu {4 cas de ce genre; l’examen bactériologique 
a été pratiqué quatre fois, deux fois avec résultat positif. 


Des bruits d'origine en apparence nasale, par H. Bencgat (Miinch. 
med, Woch. 1899, p. 416). 


Les malades se plaignent assez fréquemment de bruits obsé- 
dants qui se produiraient dans le nez; parfois, en effet, ce sont 
des filaments de mucus qui vibrent dans la colonne d’air — ils 
sont dans ce cas détruils par quelques expirations nasales éner- 
giques plus rarement c'est une excroissance de la muqueuse au 
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~ yoisinage de l'antre d ‘Highmore qui fait soupape et « claque au 
vent». Enfin, auteur a appris sur lui-méme l’existence de bruits 
-subjectivement localisés dans les fosses nasales, tandis quils 
prennent naissance dans les bronches. Un patient neurasthénique 
se plaignait d’entendre comme l’explosion de petites bulles dans 
son nez, la nuit surtout, ce qui lui faisait croire qu'il s’y passait 
des choses fort graves, malgré l’examen réitéré et absolument 
négatif. Ce patient était atteint dune légére bronchite chronique. 
L’auleur se connaissail depuis fort longtemps ces sortes de bruits 
dans le nez, mais il ne comprit leur signification qu’a occasion 
dune affection chronique passagérement accompagnée d'une ex- 
pectoralion muco-sanguinolente, laquelle provenait du lobe pul- 
monaire inférieur gauche. Ul sentait comme une série de bulles 
éclater dans les narines vers la cloison, puis, en faisant bien at- 
tention, il s’apereut que cette sensation naissait sur Je plancher 
du nez, au voile du palais, elle lui semblait parfois étre dans le 
larynx. Ul tit enfin la remarque que les bruits disparaissaient com- 
pletement dans les régions sus-jacentes au voile du palais, lors- 
qu il respirait par la bouche, le voile étant relevé: les bruits se. 
localisaient alors dans le larynx ; il faut en conclure, nécessaire- 
ment, que l’origine de ces bruits est bronchique, la localisation 
nasale étant purement subjective, erronée, effet de la résonnance. 


Périchondrite idiopathique aigué de la cloison nasale, par Zum- 
proicu (Soc. de méd. de Greifswald, Miinch. med. Woch , 
21 mars 1899). 


Z, décrit un eas dont l'étiologie est inconnue et quil range dans — 
la calégorie des périchondrites idiopathiques, Il s’agissait dun 
macon de 17 ans qui, en décembre 1898, fut saisi brusquement de 
frissons, son nez rougit et gonfla, et la respiration nasale s’embar- 
rassa. Lorsque, trois semaines plus tard, il se présenta a la Poly- 
clinique rhino-laryngologique de Greifswald on remarqua un affais- 
sement du dos du nez et une tuméfaction bilatérale de la cloison. 
Des bourrelets obstruaient les fosses nasales et étaient fluctuants ; 
une incision fil sorlir une grande quantité de pus crémeux. 

L’abeés se réduisit sous |'influence de tamponnements a la gaze 
iodoformée. Pas de séquestre. Il est probable que les périchon- 
drites, dites idiopathiques, sont attribuables & des traumatismes, 
ala syphilis ou a des érosions de la muqueuse qui favorisent la 
pénétration du pus dans les tissus. 
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Périchondrite chronique du septum nasal, par Lewis Somers (Med. 
Record., 14 janvier 1899). 


En dehors de la périchondrite localisée en éperon, développée 
ordinairement sur les lignes suturales, L. étudie la périchondrite 
en masse du septum. Cette périchondrite généralisée est beaucoup 
plus rare que la précédente. Elle succede souvent & un trauma- 
tisme. Elle est assez commune chez les enfants rachitiques et 
scrofuleux. La mauvaise habilude de se mettre les doigts dans le 
nez est un facteur puissant de sa production. 

Le meilleur traitement est un nettoyage avec de louate imbi- 
bée d'une solution alcaline. Ce nettoyage réussit mieux que les 
injections, On fait ensuite un pansement avec une pommade a 
Vichtyol, l'acide borique, oxyde jaune de mercure ou au ca- 
lomel. Le traitement général a souvent une réelle importance. 

A, F. PLICQUE. 


Oblitération congénitale de l’orifice postérieur des fosses nasales, 
par R. Kayser (Wiener Alin. Rundschau, 1899, 11). 


Un homme de 24 ans, bien conformé, a figure symétrique, ne 
présente rien d’anormal quant a Vaspect extérieur du nez; sa na- 
rine gauche est libre, la droite a toujours été complétement obli- 
lérée depuis la naissance ; la cloison est déviée et convexe a droite, 
le palais symétrique plus élevé a droite. 

La rhinoscopie postérieure présente l’orifice postérieur de la na- 

rine droite fermé par une cloison compléte qui se place a quel- 

ques millimétres en avant du rebord choanal. Les symptomes sub- 
jectifs sont tellement insignitiants que le patient refuse toute in- 
tervention, —- il dort la bouche ouverte et a un peu de dyspnée 
effort. W, 


‘La mauvaise haleine, par L, Bayer (Rev. hebd. de laryng., 7 jan- 
vier 99). 


Les affections des voies respiratoires, el surtout des fosses na- 
sales, en sont un des facteurs les plus importants. Certaines sécré- 
tions nasales, au moment des régles en particulier, prennent une 
odeur des plus pénibles. L’auteur étudie ensuite l’ozéne, les sinu- 

—siles, et méme les sinusites latentes, sans écoulements; la blen- 
-norrhée de Stérk; les rhinites syphilitique et caséeuse ; l'exis- 
fence de corps étrangers... Puis B. signale les affections broncho- 
~pulmonaires, amygdaliennes, dentaires ; les slomatites ; les 
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affections cornéennes de la gorge et de la langue ; sans oublier de 
relater les affections générales, infections aigués et intoxications 
chroniques susceptibles d’agir, par les fermentations qu’elles dé- 


terminent, sur l'odeur de l’haleine. RIPAULT. 


Cas extraordinaire de fibro-sarcome du nez, par SennziaK (Rev, de 
laryng., 18 février 99). 


Cas intéressant oi l'auteur vient a bout dune volumineuse tu- 
meur par morcellements successifs a l’anse chaude ; la respiration 
acheva de se rélablir par ouverture spontanée d'un gros kyste sé- 
reux qui s’élait développé dans la masse néoplasique. 

Cette tumeur est remarquable par la lenteur de son développe- 
ment : cing ans, quoique ce ful chez un jeune homme; et par ce 
fait qu'elle respecta les cavités voisines. RIPAULT. 


+ 


Par décret ministériel du 7 juin, le G. Garsim a é6t6 nommé docent 
sur titres pour l'oto rhino-laryngologie & /'Université royale de Rome. 


Les rapports suivants seront lus au prochain Congrés de la Société 
——— italienne de laryngologie, otologie et rhinologie, qui se tiendra en 
octobre 1901, a Rome : 
1° Novou, et Faract. La physiologie de loreille moyenne en 
avec la chirurgie des otites séches ; 
© Masin: et Innervation du larynx. 


La Société d’otologie allemande a pris linitiative de l’érection d'un 
monumenta de Troeltsch & Wurzbourg. Les souscriptions sont recueillies 
par le Dr 0. Worr, de Francfort-s/M «x 


XIII* CONGRES INTERNATIONAL DE MEDECINE 


; Section de médecine de l’enfance. 


ss Bézy (Toulouse). A propos des nourrices goitreuses — Boxai (Buda- 
_ pest). Traitement opératoire des rétrécissements cicatriciels A la suite 
de lintubation. — Gerrrier ‘Orléans). L’écouvillonnage laryngo-trachéal 
dans le croup; présentation d@instruments. —- Nerrer (Paris). Emploi 


du sérum anti-diphtérique & titre préventif dans un service de rou- 
— Cra (Naples). Sur la lencocytose dans la coqueluche ; Jeu- 
-cocytes iodophiles dans les anémies des enfants. — Araoz Atraro (Buenos 
Ayres). Coqueluches fébriles. — Roca et Detmas (Bordeaux). Section des 
bains d’air comprimé sur les quintes de coqueluche. — Frnr (Naples) 
Nouvelles recherches sur la production sublinguale. 
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PREMIER CONGRES INTERNATIONAL DE LA PRESSE MEDICALE 


Paris, 26-28 juillet 1900. 


hows ORDRE DU JOUR DES TRAVAUX 


Premiére journée : jeudi, 26 juillet 1900. 


2 HEURES APRES-MIDI 
Séance @inauguration. 


Ouverture solennelle du premier Congrés international de la Presse 
médicale, au pavillon de la Presse (Pont de VAlma), & l’Exposition, 
sous la présidence de M. le Ministre du Commerce 

Discours de M. le Prof. Corn, président du Comité d’organisation du 
Congres. 

Discours de M. le Ministre du Commerce. Le 
Discours des délégués des Gouvernements et des Associations de — 
Presse — Compte rendu des Travaux préparatoires du Congrés, par -: 
M. le Dr Bioxper, secrétaire général du Comité d’organisation. 


Séance ordinaire, a@ 3 heures et demte. on 
Nomination des membres du bureau du Congres. 
Proclamation des présidents et vice- présidents Whonneur et des se- 

erétaires des séances. 


Deuxiéme gournée : vendredi, 27 juillet 1900. 


ire Skance: 9 heures du matin. 


Grand amphithéatre de l’Ecole pratique de la Faculté de médecine, 
21, rue de l'Ecole de médecine. 

Présidents d honneur : MM. Posner (Berlin , (Bruxelles), Love 
(Etats-Unis), Jonesco (Bucarest), Jou (Stockholm). 


Ordre du jour. 


Buonpe. (Paris), rédacteur en chef de la Revue de thérapeutique. — 
Place donnée aux comptes rendus des séances des Sociétés savantes et 
répercussion sur Etat des Revues spéciales. 

Arcuampaup (Paris), rédacteur en chef de la Revue médicale, — De 
la publicité dans les journaux médicaux. 

Cuervin (Paris), rédacteur en chef de la Voix parlée et chantée, —_ 
Des échanges entre les journaux médicaux. 

Bosst (Génes). — Rapport de la Presse médicale sanitaire et de la 
Presse politigue au point de vue social. 

De Mavrans (Paris), rédacteur en chef de la Semaine médicale, — 
— de la terminologie adopltée pour la classification scienti- 
ique 

Prof. C. Ricuer ‘Paris’, directeur de la Bibliographia medica et de la 
Revue scientifique. — De Vemp!'oi de la classification décimale dans 
les publications médicales. 

Bavpouin (Marcel) (Paris, directeur de I’ /nstitut de bibliographie, 
rédacteur en chef Ps la Bibliographia medica. — La technique mo- 
derne des tables des matitres des Revues médicales et scientifiques. 
Emploi de la table décimale. 

Doyen et Aracon (Paris). — Reportage photographique dans la Presse 
médicale et Cinématographe. 
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2¢ Séance : séance générale. me? 
pet 


2 HEURES APR*S-MIDI 


Poe Grand amphithéatre de Ecole pratique de la Faculté de médecine. 


Président M. le Prof. (de Rome), ancien ministre de I’Ins- 
truction publique d’Italic. 


Ordre du jour. 
(Premiére question mise & ordre du jour du Congres.) 


Application des principes de la propriété littéraire a la protection 
: de la littérature médicale. 


1° Rapport de MM. Pouiser et Rocuer (Paris), avocats, et pk Mavrans. — 
De la propriété littéraire et artistique en matiére de Presse médicale, 
au point de vue de la loi francaise; 
2° Rapport de M. F. Aucay, éditeur, & Paris. — Le droit de reproduction 

des gravures; 

3° Rapport de M. le Marcel secrétaire général de Asso- 
ciation de la Presse médicale francaise. — De la propriété de Vidée 
et de la propriété de la forme de Vidée dans le Journalisme scien- 
tifique ; 

4° Rapport de M. le D® Broxpes. — De la propriété des articles de 
journaux médicaux. 

Discussion des rapports. 

Votes des émis 

Rédaction des articles & insérer & ce point de vue dans les statuls de 
l’Association internationale de la Presse médicale. 


3¢ Séance : 9 heures du matin, ee 


Troisiéme journée ; samedi, 28 juillet 1900. 


Grand amphithéatre de Ecole pratique de la Faculté de médecine 
Présidenis Thonneurv : MM. Serica (Londres), Popwyssorzki (Kieff), 
scnbxperc (Christiania), Vapor (Madrid), Entars (Copenhague. 


Ordre du jour. 


I. — Etude sur l’état actuel de la Presse médicale 
dans les divers pays. 


Gitson (Belgique) et Pécuore Belgique), — Sur lhistorique et la statis- 
— tique de Ja Pressse médicale belge. 
Spricce (Angleterre). — La Presse médicale en Angleterre. 


Fasser (Etats-Unis). — American medical Journalism (L’état actuel 
du Journalisme médical aux Etats-Unis). 

Santos (Cuba). — Le Journalisme médical Cuba 

Posner (Berlin), rédacteur en chef de la Berl], klin. Woch. — Ia 
Presse médicale de langue allemande. 

Bavpovrs (Marcel). — La Presse médicale francaise : Historique et 
état actuel des Associations de Presse médicale et scientifique en France. 


II. — Questions diverses. 


Lévy (Paris), rédacteur en chef de la Rerue de Polytechnique illustrée. 
= Abus du pseudonyme précédé du mot « Docteur » dans les articles 
réclames. 

dayie (Paris) et Pasrre (Paris), rédacteur & la Presse médicale. — Des 
polémiques personnelles et du droit de réponse, 
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Noir (Paris), rédacteur en chef du Budletin officiel de l'Union des 
syndicats medicaux de France. — De la solidarilé professionnelle dans 
la Presse médicale. 


Reonauit (Félix), rédacteur en chef du Coriespondant médical, — Le 
Journal médical gratuit. 
Bavupours (Marcel). Avantages et inconvénients de la machine 


composer pour les journaux de science A petit tirage: Comparaison des 
types employant des caractéres soudés (Linotypes d@’origine américaine) 
et des caractéres mobiles (Electro-typographe, elc.). 


III. — Autres questions proposées. 

~ 

Des frais d’encarlage dans les journaux spéc iaux. 
De la reproduction en couleurs dans les journaux de médecine. _ bee 


Affiliations des Associations de Presse médicale aux grandes Asso- 
ciations de Presse et au Congres international des Associations de aL 
Presse. 

4¢ Stance Séance générale. 


2 HEURES APRES-MIDI. 


Grand amphithéatre de Ecole pratique de la Faculté de médecine. 
Président : M. le Prof. Vircnow (de Berlin). 


Ordre du jour, 
(Deuxiéme question mise & l’ordre du jour du Congres). 


Opportunité de la fondation une Association internationale 
de la Presse médicale. 


1° Rapport de M. le Dr Lazorve (Paris’, syndic-président de l’Associa- 
tion de la Presse médicale francaise ; 

2° Rapport de M. le Prof. Posxer (Berlin), fondateur et délégué de 
l'Association de la Presse médicale de la langue allemande, 

Discussion des rapports. 

M. Bavpouin (Paris). — Historique des Associations internationales de 
Presse ct nécessilé, pour la Presse spécialisée, d’ot est partie l'idée de 
ces Associations, d’agir sans retard. 

Additions des articles relatifs & la propriété liltéraire. 

Vote des statuts. 

Nomination des membres du Comité international de la Presse mé- 
dicale. 

Nomination du Bureau du Comité, des seerélaires généraux, et du 
trésorier. 

Date et lieu de réunion de la prochaine Assemblée annuelle du Co- 
mité international de la Presse médicale. 


Vin pe Cuassaine (Pepsine et diastase). Rapport favorable de l’Acadé- 
mie de médecine, mars 1864. Contre les affections des voies digestives. 


BROMURE DE POTASSIUM GRANULE DE Faniires. Approbation de Académie de 
médecine, 1871. Contre les affections du systéme nerveux. Le flacon de 
75 grammes est accompagné dune cuillére mesurant 50 centigrammes. 


Prospratine Aliment trés agréable, permetlant, chez les jeunes 
enfants surtout, l'administration facile du phosphate bicalcique assimi_ 
lable. Une cuillerée & bouche contient 25 centigrammes de phosphate 

Poupre Laxative DE Vicny (Poudre de séné composée). Une cuillerée & 
café délayée dans un peu d’eau le soir en se couchant. Excellent re- 
méde contre la constipation. 
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OUVRAGES ENVOYES AUX ANNALES 


L’Eau pe ta Boursoutzs est éminemment reconstituante. Elle réussit 

_ dats tous les cas de bronchite chronique. En outre, les maladies de la 

peau cédent & son usage en boisson, surtout si l’on y joint les com- 
presses ou les lotions continuées avec persévérance. 


Grains pe Céper. Poupre Manvet. GranvuLes FRRRO-SULFUREUX Tuomas. 


ox Guster, Cuatet-Guron, tonique et laxative, reléve les fonctions 
de l’estomat et de l’intestin. 


CHamPaGne CHousry. Dyspepsie et vomissements post- 
opératoires. 


Smors Lanoze ropurés. Sont seuls bien supportés par l’estomac les io- 
_ Laroze chimiquement purs & base de potassium, sodium, stron- 
_tium et fer associés au sirop Laroze d’écorces d’oranges améres. 


Sirops Laroze spromerés. Sont seuls bien tolérés les bromures Laroze 


Gene purs & base de potassium, sodium, strontium et le Poly- 
bromure asseciés au sirop Laroze d’écorces d’oranges améres. 


QUVRAGES ENVOYES AUX ANNALES 


Zur Psychophysiologie der Chorda tympani (Contribution & la psycho- 
physiologie de la corde du tympan, par F. Kirsow et M. Naporecany Tiré 
a part du Zeits. f. Psychol. u. Physiol. der Sinnesorgane, Bd 23, 140U). 

Méthode d’exercices acousliques (écoles de sourds-muets). par A. Jous- 

set (vol. de 180 p., L. Quarré, éditeur, Lille, 1900). 
Ueber gedeckte Aetzmitteltriiger (Sur les porte caustiques couverts), par 


Hecnt (Réunion des naturalistes et médecins allemands, Munich, 21 sep- 
tembre 


Ueber Cholesteatom der Stirnheehle (Sur le cholestéatome des sinus 
frontaux), par J. Hapermany (Tiré & part du Zeits. f. Heilkunde, 1903). 


Résection der Cartilago quadrangulari septi narium zur Heilung der 
_ Scoliosis septi (Résection du cartilage quadrangulaire de la cloison na- 
_ sale pour guérir Ja scoliose), par R. Knee (Tiré a part du Wurtemd. 
méd. Corresp. Blatt., Stuttgart, 1900) 


Ueber die Fensterresection des Septum narium zur Heilung der Sko™ 
_ liosis septi (Sur la résection fenétrée de la cloison nasale pour guérir 
— lascoliose), par R. Kniec (Tiré & part de Arch. 7. lar., Bd 10, h. 3, 1900). 


Ein Beitrag zur Rhinitis chronica atrophicans. Il.— Gegen die 
Mundspiilung nach zahnextraktion (Contribution a l'étude de la rhinite 
chronique atrophique. — Contre Virrigation buccale consécutive aux 
extractions dentaires), par L. Braxpt (Broch. de 22 p., avec 3 figures 
dans le texte, A. Hirschwald, éditeur, Berlin, 1900). 


7 _Ethylic bromide as an anaesthetic for short operations (Le bromure 
: d’éthyle comme anesthésique pour des opérations de courte durée , par 
Paul Soxpsrx (Extrait du N.-Y. meéd. journal, 9 juin 1.00), 


Le Gérant : Masson et C'®. 


SAINT-AMAND, CHER. — IMPRIMERIE BUSSIRRE, 
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